Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.2 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Zafgcznik Nr 2
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiT/12/2024

Organizator/Wydzierzawiajgcy:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

KRS: 0000492201

FORMULARZ OFERTOWY PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO

Dzierzawa i adaptacja czesci gruntu o tgcznej powierzchni 2 436 m? przeznaczonej na parking ogélnodostepny wraz z jego
obstuga w okresie od dnia 01.12.2024 roku do dnia 30.11.2029 roku w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy,
84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10, usytuowanej na czesci nieruchomosci, stanowigcej zabudowe dziatki
Organizatora przetargu nr dziatka 191/22 o powierzchni 1931 m?, dla ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta Nr KW
GD1W/00089401/5 oraz nieruchomosci gruntowych Skarbu Paristwa o powierzchni 505 m? (dziatka 191/4, dziatkka 191/5), dla
ktorych prowadzona jest ksiega wieczysta Nr KW GD1W/00041463/9.

I. Oferent/Dzierzawca:
Petna nazwa i adres Oferenta:
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Il. Zobowiazania Oferenta:
Odpowiadajgc na ogloszenie o pisemnym przetargu ofertowym na dzierzawe i adaptacje czesci gruntu o powierzchni 2 436

m? przeznaczonej na parking ogélnodostepny wraz z jego obstuga w okresie od dnia 01.12.2024 roku do dnia 30.11.2029
roku w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10, oferujemy:

1. Miesieczny czynsz dzierzawy na warunkach opisanych w Regulaminie przetargu ofertowego wraz z zatgcznikami w

wysokosci:
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Dzierzawa nieruchomosci gruntowej 2436 23%
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Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.2 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Wartoé¢ czynszu miesiecznego brutto za dzierzawiong powierzchnig Wynosi: ...
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Oferowany czynsz jednostkowy netto podlegajacy ocenie jest wartoscig za 1 m? miesigcznie netto. Organizator ma prawo

zakwestionowac stawke VAT ze skutkiem odrzucenia oferty.

2. Termin uruchomienia funkcjonowania parkingu od dnia akceptaciji koncepcji architektonicznej, liczony w dniach:

Rodzaj kryterium llos¢ dni

Termin uruchomienia funkcjonowania parkingu od
dnia akceptacji koncepcji architektonicznej, liczony
w dniach

lll. O$wiadczenia Oferenta:

1. O$wiadczamy, ze poza czynszem bedziemy dokonywaé na rzecz Wydzierzawiajacego rozliczen optat parkingowych w
nastepujacy sposob:

1.1. Przez caly okres trwania umowy podziat procentowy z obrotu:

60% z parkometréw i aplikacji mobilnych dla Dzierzawcy,

40% z parkometrow i aplikacji mobilnych dla Wydzierzawiajacego.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami przetargu i projektem umowy dzierzawy stanowigcym Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzezen, spetniamy wszystkie warunki uczestnictwa w przetargu, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Wydzierzawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z infrastrukturg dzierzawy i nie wnosimy z tego tytutu zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczamy, ze na dzierzawionej powierzchni bedzie prowadzona dziatalno$¢ zwigzana wylgcznie z prowadzeniem
parkingu ptatnego ogodlnodostepnego oraz ze nie bedzie podejmowana inna dziatalnoé¢ niz okreslona w przedmiocie
dzierzawy, w szczegdlnoéci dziatalnoéé konkurencyjna do dziatalnoéci prowadzonej przez Organizatora przetargu.

5. Oswiadczamy, ze dokonali$my wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej do dzierzawy.

6. O$wiadczamy, ze w stosunku do naszej firmy nie wszczeto / wszczeto* postgpowania upaditosciowego lub likwidacyjnego.
7. Oswiadczamy, ze spetniamy nastepujace warunki uczestnictwa w przetargu:

7.1. Prowadzimy dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotem postepowania przetargowego,

7.2. Nie zalegamy w ptaceniu optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy,

7.3. Nie zalegamy w placeniu podatkéw i optat skarbowych,

7.4. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnoséci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoci na sume gwarancyjna
nie mniejsza niz 200 000,00 zi (stownie: dwiescie tysiecy zlotych 00/100) na jeden wypadek ubezpieczeniowy,

7.5. Posiadamy $rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa na kwote co najmniej 1 000 000,00 zt (stownie: jeden milion
ztotych 00/100),

7.6. Posiadamy do$wiadczenie w prowadzeniu/wykonywaniu co najmniej 3 usfug ogolnodostepnego parkingu ptatnego
przez ostatnie minimum 3 lata, polegajacych na realizacji i obstudze parkingu ogéinodostepnego na co najmniej 200 miejsc
postojowych — kazda, za pomocg automatéw parkingowych do pobierania optat. Na zadanie Organizatora przetargu
zobowigzujemy sie do udokumentowania w/w do$wiadczenia,

7.7. Zobowigzujemy sie do przedstawienia koncepcji architektonicznej zagospodarowania parkingu, zgodnie z wymogami
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.20.0. Wojewbdztwa Pomorskiego

Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego, w terminie do dwoch tygodni od dnia podpisania umowy.

IV. Zataczniki:
Na potwierdzenie spetnienia wymagarn do oferty zatgczam:
1. Aktualny odpis z wiasciwego 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 skfadania ofert.
2. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajgcych odpowiednio niezaleganie z optacaniem podatku, opfat oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert.

3. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig na sume
gwarancyjng nie mniejsza niz 200 000,00 zi (stownie: dwiescie tysiecy ztotych 00/100) na jeden wypadek
ubezpieczeniowy.

4, Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spoéidzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajace, ze Oferent posiada $rodki finansowe lub zdolnosé¢ kredytowa na kwote co
najmniej 1 000 000,00 zi (stownie: jeden milion zfotych 00/100), wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem

terminu skiadania ofert.

5. Kopia dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wadium.

6. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

7. Umowa regulujgca wspédtprace podmiotéw wystepujgcych wspolnie — w przypadku podmiotéw wystepujgcych wspolnie.
8. Petnomocnictwo (jesli dotyczy).

9. Ogolna koncepcja architektoniczna Oferenta (Zatacznik nr 6).

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

przedsiebiorstwa:

Czytelne podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta

Imiona i nazwiska 0séb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skresli¢
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