Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.20.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiT/08/2024

Organizator/Wynajmujacy:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

KRS: 0000492201

FORMULARZ OFERTOWY PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO

Najem czesci nieruchomosci w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10
zlokalizowanej na dziatce nr 191/22, dla ktérej prowadzona jest ksigga wieczysta Nr KW GD1W/00089401/5 o fgcznej powierzchni
22,97 m? znajdujacy sie na parterze Bloku Lozkowego (budynek 1A Szpitala) w okresie od dnia 01.09.2024 roku do dnia

31.08.2029 roku z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug sklepu ortopedycznego.

I. Oferent/Najemca:
Petna nazwa i adres Oferenta:

Numer telefonu: ... FNUMET faxu: ..o
IO D i wrsnmmmismns vt s s S S R A A P s S0
A e R T e S s b A (do kontaktéw z Organizatorem przetargu)

NP e REGON: L.

Umocowany przedstawiCiel: ..o ivmmmmiimmmmrsns s i s v S s S S e

Il. Zobowiazania Oferenta:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o pisemnym przetargu ofertowym na najem czesci nieruchomosci 0 powierzchni 22,97 m?
przeznaczonej na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug sklepu ortopedycznego w okresie od dnia
01.09.2024 roku do dnia 31.08.2029 roku w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A.

Jagalskiego 10, oferujemy:

1. Miesigczny czynsz najmu na warunkach opisanych w Regulaminie przetargu ofertowego wraz z zatgcznikami w

wysokosci:
Nazwa Cena . ) Stawka Kwota Wartos¢
) Wartos¢ najmu .
Wynajmowanego | jednostkowa podatku podatku najmu brutto
llo$é m? netto w zi/m-c
pomieszczenia za 1 m¥m-c VAT(%) VAT w ziim-c
Pomieszczenie
sklepu 22,97 - 23% - -
ortopedycznego
Razem: X
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Warto§¢ czynszu miesigcznego brutto za najmowang powierzchnig WYNoSi: ...

S O, oo e e e e e e e e e e e e e e

Oferowany czynsz jednostkowy netto podlegajacy ocenie jest wartoscig za 1 m? miesigcznie netto. Organizator ma prawo

zakwestionowac stawke VAT ze skutkiem odrzucenia oferty.

Ill. O$wiadczenia Oferenta:

1. O$wiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami przetargu i projektem umowy najmu stanowigcym Zatacznik nr 3 do
Regulaminu i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzezen, spetniamy wszystkie warunki uczestnictwa w przetargu, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Wynajmujacego.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z infrastrukturg najmu i nie wnosimy z tego tytutu zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze na najmowanej powierzchni bedzie prowadzona dziatalnos¢ zwigzana wylacznie z prowadzeniem
sklepu ortopedycznego oraz ze nie bedzie podejmowana inna dziatalno$¢ niz okreslona w przedmiocie najmu, w
szczegolnosci dziatalno$¢ konkurencyjna do dziatalnosci prowadzonej przez Organizatora przetargu.

4. Oswiadczamy, ze dokonaliémy wizji lokainej powierzchni przeznaczonej do najmu.

5. Oswiadczamy, ze w stosunku do naszej firmy nie wszczeto / wszczeto* postepowania upaditosciowego lub likwidacyjnego.
6. Zobowigzujemy sie do ubezpieczenia od Odpowiedzialnosci Cywilnej za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z
prowadzona dziatalnoscig oraz z tytutu szkod wyrzadzonych w mieniu Wynajmujacego, na sume gwarancyjng nie mniejsza
niz 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100), najpdzniej do dnia uruchomienia dziatalnosci.

7. Oswiadczamy, ze spetniamy nastepujgce warunki uczestnictwa w przetargu:

7.1. O$wiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie w prowadzeniu sklepu ortopedycznego minimum 3 lata,

7.2. Nie zalegamy w ptaceniu podatkdw i optat skarbowych,

7.3. Nie zalegamy w ptaceniu oplat oraz skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i Fundusz Prac,.

7.4. Posiadamy $rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa na kwote co najmniej 50 000,00 zt (stownie: pigcdziesigciu tysiecy
ztotych 00/100),

7.5. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci 100 000,00
zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100),

7.6. Zobowigzujemy sie do ubezpieczenia przedmiotu najmu od ognia i innych ryzyk najpézniej do dnia uruchomienia
dziatalnosci w przedmiocie najmu,

7.7. Oswiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci, iz do zawarcia umowy na najem wymagane jest uzyskanie przez
Organizatora przetargu zgody organu nadzorczego. W razie nieuzyskania takiej zgody, nie wniesiemy z tego tytutu

jakichkolwiek roszczen do Organizatora przetargu.

V. Zalaczniki:

Na potwierdzenie speinienia wymagan do oferty zatgczam:

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed uptywem terminu skiadania ofert.
2. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajgcych odpowiednio niezaleganie z opfacaniem podatku, optat oraz skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

3. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
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zakresie prowadzonej dziatalnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig na sume
gwarancyjna nie mniejsza niz 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100) na jeden wypadek ubezpieczeniowy.

4. Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorych Oferent posiada

rachunek bankowy, potwierdzajace, ze Oferent posiada srodki finansowe lub zdolnosé kredytowa na kwote co
najmniej 50 000 zt (stownie: pigcdziesiat tysiecy ztotych 00/100), wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Kopia dokumentu potwierdzajgcego zlozenie wadium.

5. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

6. Umowa regulujgca wspotprace podmiotéw wystepujacych wspélnie — w przypadku podmiotow wystepujacych wspéinie.

7. Petnomocnictwo (jesli dotyczy).

V. Zastrzezenie Oferenta:
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogélnie udostepnione jako zawierajgce tajemnice

przedsigbiorstwa:

Imiona i nazwiska oséb Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do
uprawnionych do reprezentowania Oferenta reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skresli¢
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