Grodzisk Mazowiecki dnia 05.09.2018

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI im. §w. Jana Pawla II,
ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki OGLASZA POSTEPOWANIE PRZETARGOWE
NA NAJEM POMIESZCZEN

Przedmiot przetargu:

- najem pomieszczen o lacznej powierzchni 112 m? w bloku ,,F2” na parterze budynku
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11 z przeznaczeniem na apteke
ogolnodostepna czynng 24 godziny na dobe¢ 7 dni w tygodniu

- lokal wyposazony jest w instalacje centralnego ogrzewania, elektryczng i wodnokanalizacyjna.

Czas trwania najmu:
Okres 12 miesigcy od dnia 01.10.2018 r.

Miejsce realizacji zaméwienia: Dzial Administracyjny Szpitala Zachodniego im. $w Jana
Pawla II w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11, tel. (22) 7559082.

Stawka czynszu za 1m? najmu powierzchni wynosi: (warto§¢ nalezy poda¢ w ofercie)
+ obowigzujacy podatek VAT.

Oprocz czynszu Najemca bedzie placit Wynajmujgcemu:

- kwote stanowiaca rownowartos¢ % wartosci miesigcznego obrotu netto (warto$¢ okreslona
w ofercie) + obowigzujacy podatek VAT.

- optaty za media wg. wyliczen wynajmujacego.

Termin platnosci czynszu najmu oraz oplat za media okreslony w wystawionej przez
Wynajmujacego fakturze VAT — 14 dni.

Wysokos$¢ wadium:
50 000 PLN ( stownie: pieédziesiat tysiecy 00/100 ztotych) .
Szczegbdlowy opis warunkow wptaty wadium znajduje si¢ w warunkach przetargu.

Udzial w przetargu:
Moga wzig¢ osoby fizyczne i osoby prawne posiadajace uprawnienia niezb¢dne do prowadzenia
wyzej wymienione] dziatalnosci.

Termin i miejsce skladania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 12 wrzeSnia 2018 roku do godziny 10.00 w kancelarii ogo6lnej
szpitala, pok. 50 w zamknig¢tej kopercie z opisem.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO
NA NAJEM POMIESZCZEN

I. W przetargu moga wzia¢ udzial Oferenci, tj :

1. Osoby fizyczne 1 osoby prawne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, posiadajgce uprawnienia
1 spetniajace wymogi niezbgdne do prowadzenia dziatalnosci, o odpowiednich kwalifikacjach

1 przygotowaniu ( doswiadczeniu);

2. Osoby fizyczne i osoby prawne ktére wplaca wadium — przelewem bankowym na konto
Wynajmujacego:

II. WADIUM
1. Ztozona oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium.
2. Kwota wadium wynosi 50 000 PLN ( pig¢dziesiat tysiecy 00/100 ztotych )



3. Wadium musi by¢ wniesione w formie pienigdza — przelewu bankowego na konto
Wynajmujacego PKO BP 46 1440 1101 0000 0000 1246 3022.

4. Wadium wniesione przez oferentéw, ktorych oferty nie zostang przyjgte, zostanie zwrdcone
po dokonaniu wyboru oferty, w ciaggu 14 dni od daty terminu sktadania ofert, a Oferentowi,
ktorego oferta zostala przyjeta zostanie zachowane na poczet kaucji gwarancyjne;.

UWAGA: Wadium przepada na rzecz Wynajmujacego, jezeli Oferent, ktorego oferta zostala
wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy w wyznaczonym terminie przez Wynajmujgcego.

III. DOKUMENTY JAKIE WINNA ZAWIERAC OFERTA

1. Dane personalne osoby fizycznej, tj. imi¢, nazwisko Oferenta lub nazwe firmy z adresem
siedziby.

2. Oferowang miesigczng stawke czynszu za 1m? netto + VAT.

3. Deklaracje ponoszenia comiesi¢cznych optat za media.

4. Deklaracj¢ stanowigca rownowartos¢ % warto$¢ miesigcznego obrotu netto plus podatek
VAT, z wylaczeniem deklaracji ptatnosci lekow refundowanych.

5. Deklaracj¢ % rabatu na zakup lekow dla pracownikéw Szpitala Zachodniego z wylaczeniem
udzielania rabatu na leki refundowane.

6. Oczekujemy dodatkowej oferty w postaci celowego sponsoringu dziatalnosci socjalnej na
rzecz Szpitala Zachodniego .

7. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (KRS) albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

8. Dokument potwierdzajacy nadanie NIP i REGON.

9. Zaswiadczenie z wlasciwego oddziatu ZUS lub KRUS wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przez uptywem sktadania ofert, potwierdzajace, ze Oferent nie posiada zaleglosci
w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne.

10. Zaswiadczenie z wlasciwego Urzgdu Skarbowego wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed uptywem sktadania ofert, potwierdzajacej, ze Oferent nie posiada zaleglosci w ptaceniu
podatku.

11. Aktualna polisa lub inny dokument potwierdzajacy , ze Oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz suma
ubezpieczenia obejmujaca jako przedmiot ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ zwigzang

z wynajmem powierzchni.

12. Dokument ( koncesja lub zezwolenie NFZ ) uprawniajacy do prowadzenia dziatalno$ci
objetej przedmiotem warunkéw przetargu.

13. Przynajmniej dwie referencje potwierdzajace prowadzenie aptek ogdlnodostepnych przez
Oferenta na terenie szpitali przez okres nie krotszy niz trzy lata.

14. Pisemne o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ Oferenta z warunkami przetargu, trescig wzoru
umowy i braku zastrzezen.

15. Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium.

16. Pelnomocnictwo dla osoby sporzadzajacej oferte, o ile nie wynika z innych dokumentow
dotaczonych do ofert.

17. Dokument potwierdzajacy zdolno$¢ prawna osoby wystawiajacej ww. petnomocnictwo do
jego wystawienia, o ile nie wynika z innych dokumentéw dotagczonych do oferty.

UWAGA: Wszystkie dokumenty w ofercie winny byé¢é podpisane, a Kkserokopie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniona. Brak ktoregokolwiek
z nich spowoduje odrzucenie oferty.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Dokumenty wymienione w pkt III wchodza w skiad dokumentacji ofertowe;.

2. Wszystkie dokumenty znajdujace si¢ w ofercie 1 zatgczone do oferty musza mie¢ forme
pisemna, napisane w jezyku polskim.



3.Wszystkie strony dokumentéw zawartych w ofercie musza by¢ ponumerowane, podpisane
przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta wraz z jego pieczatka imienng 1 opieczetowane
pieczatka firmowa Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji Oferenta, wlasciwymi dla jego
formy organizacyjne;j.

4. Kserokopie dokumentoéw poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.

5. Dokumenty umieszczone w kopercie zamknietej w sposob uniemozliwiajacy jej naruszenie ,
opieczetowanej pieczatka firmowa Oferenta, z napisem ,, Przetarg apteka ogdlnodostepna”.

UWAGA: Brak jakiegokolwiek oSwiadczenia lub dokumentu, jak rowniez zlozenie go
w nieodpowiedniej formie lub niewlasciwej tresci spowoduje odrzucenie oferty.
Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

V. CENA OFEROWANA CZYNSZU NAJMU ORAZ OPLATY ZA MEDIA
1. Cena wywolawcza miesiecznego czynszu za 1 m? wynajmowanej powierzchni wynosi
( kwota za 1 m? + VAT warto$¢ okreslona w ofercie). L.aczna powierzchnia wchodzaca w zakres
wynajmu wynosi 112 m? .
2. Optaty za media b¢dg dokonywane wg ponizszych zasad :
a) energia elektryczna zgodnie ze wskazaniami licznika wg aktualnych stawek
optacanych przez Wynajmujacego,
b) woda biezaca 1 odprowadzenie Sciekdw zgodnie ze wskazaniami licznika wg
aktualnych stawek — ptatne raz na kwartat,
c) optaty za abonament telefoniczny, dostep do internetu NEOSTRADA plus rozmowy
telefoniczne wg bilingu,
d) energia cieplna i pobor cieptej wody,
e) wywoz nieczystosci,
f) ochrona obiektu,
g) z tytutu podatku od nieruchomosci proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni,
3. Najemca moze korzysta¢ z cze¢$ci wspolnych Szpitala jak korytarze, windy .
4. Najemca zobowiazuje si¢ do poniesienia innych innych kosztow wynikajacych z uzytkowania
budynku proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni w przypadku gdy Szpital poniesie takie
koszty - rozumiane jako nadzwyczajne zmiany cen mediéw i podatku od nieruchomosci.
5. Z tytulu $wiadczen dodatkowych oraz podatku, o ktérych mowa w ust. 2 (ust. d — g)
Najemca bedzie placit Wynajmujagcemu miesigczng optate zryczaltowang za 1 m?
wynajmowanej powierzchni w wysokosci ustalonej przez Wynajmujacego.
6. Za unieszkodliwienie odpadow innych niz komunalne odpowiada Najemca.
7. Oprocz czynszu oraz medidow Najemca bedzie ptacit Wynajmujacemu kwote stanowiaca
rownowartos$¢ % miesigcznego obrotu netto (warto$¢ okreslona w ofercie) + obowigzujacy
podatek VAT.

VI. OCENA OFERTY
1. Wynajmujacy dokona wyboru oferty sposrod ofert uznanych za wazne.
2. Przy wyborze oferty Wynajmujacy bedzie kierowat si¢ nastgpujacymi kryteriami:
a) najwyzsza miesi¢czna cena czynszu za najem 1 m? wynajmowanej powierzchni,
b) % obrotu miesigcznego netto apteki,
¢) % deklaracja rabatu na zakup lekow dla pracownikéw Szpitala Zachodniego,
d) wartoscig dodatkowej oferty w postaci celowego sponsoringu dziatalno$ci socjalnej na
rzecz Szpitala Zachodniego.
Wynajmujacy wybierze najkorzystniejsza oferte sposrod zlozonych.

UWAGA : Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do swobodnej oceny wyboru ofert, do
uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny, oraz zamknigcia postgpowania bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.



Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja powolana przez Dyrektora Szpitala
Zachodniego.

Wyniki przetargu zostana ogloszone na stronie internetowej Szpitala Zachodniego w ciagu
10 dni od daty terminu skladania ofert.

VII. ZOBOWIAZANIA OFERENTA

1. Oferent po podpisaniu umowy zobowigzany jest przystosowa¢ wynajmowane pomieszczenia
do potrzeb prowadzonej dzialalnosci z zapewnieniem wilasciwej estetyki po uprzednim
uzgodnieniu z Wynajmujacym.

2. Adaptacja oraz wyposazenie pomieszczen Najemca dokona we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt bez mozliwosci rozliczenia w trakcie trwania umowy i po jej zakonczeniu.

3. Czynsz najmu oraz optaty za media ptatne beda na podstawie faktury VAT w terminie 14 dni
(wyznaczonym w fakturze).



Zakaczniki: - wzér umowy najmu.

UMOWA NAJMU NR /2018r

Zawarta w dniu ............ 2018 roku w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym — Szpitalem Zachodnim im. $w. Jana Pawla II
siedzibg w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — Rejestru Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Warszawie, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerami
KRS 0000055047, oznaczony numerami  NIP 529-10-04-702, REGON 000311639,
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala Zachodniego e ———
zwanym w tresci umowy ,,Wynajmujacym”.

a
Firma et etteeeeteeesieeeeeeseeesseeesseeessseeeesteeessteeeesteeeisseeasteeassteeinteeaatteeaasseeaatseeaaeeeateeeataeeareeeanreean
posiadajacg Zezwolenie Wojewoddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w .......ccccvveeeevveennen.
NI s Zdnia ..., na prowadzenie apteki ogdlnodostepne;j ,
oznaczong numerami: KRS ... , NIP.....ooo , REGON.......c.ooeeeennn. ,

reprezentowanq przez:

§1
Wynajmujacy o$wiadcza, ze jest uzytkownikiem nieruchomos$ci potozonej; w Grodzisku
Mazowieckim przy ul. Dalekiej 11, w tym posadowionych na niej budynkow Szpitala
Zachodniego 1 posiada zgode Zarzadu Powiatu Grodziskiego, wyrazong w Uchwale nr 334/2016
z dnia 15 czerwca 2016 roku na oddanie w najem pomieszczen w Szpitalu Zachodnim bedacych
przedmiotem niniejszej UMowy.

§2
Wynajmujacy oddaje w najem Najemcy pomieszczenia o tgcznej powierzchni 112 m?
usytuowane na parterze — blok F2 w holu glownym Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim przy ul. Dalekiej 11, z przeznaczeniem na apteke ogolnodostepng czynng
24 godziny na dobg¢ 7 dni w tygodniu.

§3

Najemca nie moze bez pisemne] zgody Wynajmujacego wykorzystywa¢ wynajmowanych

pomieszczen w innych celach niz w § 2 Umowy, podnajmowac ani uzycza¢ przedmiotu najmu
osobom trzecim bez uzgodnienia z Wynajmujacym.

§4
Najemca bedzie ptacit Wynajmujacemu co miesigc:
1. Czynsz najmu w WySOKOSCI ....ceevueerrnecsuencannene zl. plus VAT wedlug obowiazujacych stawek
(stownie ... zlotych +VAT wedlug obowigzujacych stawek) za 1 m*

wynajmowanej powierzchni .

2.W zwigzku z wynajmem pomieszczen, o ktorych mowa w § 2 umowy, Wynajmujacy
zobowigzuje si¢ wobec Najemcy do zapewnienia $wiadczen dodatkowych w postaci:

a) energii elektrycznej platnej wedtug wskazan licznika,

b) pobdér wody i odprowadzenie §ciekow wedtug wskazan licznika - platne raz na kwartat

c) oplaty za Internet, abonament telefoniczny + rozmowy telefoniczne wg. Bilingu

d) energia cieplna 1pobor cieptej wody ,

e) wywoz odpadow komunalnych ,

f) ochrona obiektu,



g) z tytulu podatku od nieruchomosci proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni

3. Najemca moze korzysta¢ z czesci wspdlnych Szpitala jak korytarze, windy.

4. Najemca zobowigzuje si¢ do poniesienia innych kosztow wynikajacych z uzytkowania
budynku proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni w przypadku gdy Szpital Zachodni
poniesie takie koszty.

5. Z tytuhu swiadczen dodatkowych oraz podatku, o ktérych mowa w ust. 1 (ust. d. - ust. g)
Najemca bedzie placit Wynajmujacemu miesigczng oplate zryczaltowang w wysokos$ci ustalonej
przez Wynajmujacego na kazdy rok kalendarzowy, przy czym oplata na rok 2018 bedzie
wynosita .......... zlotych brutto za 1 m* wynajmowanej powierzchni.

6. Za unieszkodliwienie odpadéw innych niz komunalne odpowiada Najemca.

§5
1.Strony zgodnie ustalaja, ze czynsz oraz optaty wyszczegélnione w § 4 niniejszej umowy
Najemca uisci w terminie 14 dni wyznaczonym na otrzymanej fakturze VAT, na konto
wskazane na fakturze przez Wynajmujacego.
2.Po uplywie wyznaczonego terminu zaplaty , za kazdy dzien zwtoki Wynajmujacy bedzie
naliczatl odsetki ustawowe i obcigzal nimi Najemce.
3.Wptacona kaucja w wysokosci 50 000 PLN brutto ( stownie pig¢dziesiat tysiecy ztotych brutto)
zostaje na okres trwania zawartej umowy. W przypadku rozwigzania umowy kaucja zostanie
zwrocona je$li Najemca nie zalega z zaplata czynszu, lub nie naruszyl warunkéw umowy
rodzacych skutki finansowe.

§6
1. Wyposazenie pomieszczen spoczywa na Najemcy, ktory przystosuje wynajmowane
pomieszczenia na wilasny koszt do wlasnych potrzeb bez mozliwosci rozliczenia kosztow w
trakcie i po zakonczeniu okresu najmu.
2.Wszelkie prace adaptacyjne lub przebudowa wynajmowanych pomieszczen musza by¢
dokonywane w uzgodnieniu z Dziatem Technicznym i Inwestycyjnym Wynajmujacego, ktore
winny  odpowiada¢  stosownym  przepisom, regulujacym  funkcjonowanie  aptek
og6lnodostepnych, zgodnie z Ustawa Prawo Farmaceutyczne i wymagaja, kazdorazowo
pisemnej zgody Wynajmujacego.
3. Wyposazenie w urzadzenia niezb¢dne do prowadzenia apteki ogodlnodostepnej spoczywa na
Najemcy.
4.Wykonywanie w wynajmowanym pomieszczeniu drobnych napraw zwigzanych z biezaca
eksploatacjg tych pomieszczen oraz biezacych remontdw obcigza Najemce.
5. Sprzatanie wynajmowanych pomieszczen, nalezy do Najemcy.
6. Najemca zobowigzuje si¢ do pracy catotygodniowej, 24 godziny na dobe.
7. Umieszczenie jakichkolwiek reklam, szyldow czy oznaczen Najemcy na zewnatrz budynku
szpitala wymaga pisemnej zgody Wynajmujacego.
8. Najemca deklaruje udzielanie ......... rabatu dla pracownikéw Szpitala na zakup lekow,
oraz Srodkéw medycznych nie refundowanych bedacych w ofercie handlowej apteki
znajdujace;j si¢ na terenie Szpitala Zachodniego.
9. W ramach celowego sponsoringu dzialalnosci socjalnej Szpitala Zachodniego Najemca
zobowiazuje si¢ platnosci na ten cel kwoty ............. 7} stownie ( ......c.... zlotych), na okres
6 miesiecy przy czym pierwsza wplata nastapi do dnia 30 marca , druga wplata do dnia
15 wrzesnia kazdego roku obowigzywania niniejszej umowy.

§7
1.Najemca zobowigzuje si¢ uzywaé wynajmowane pomieszczenia zgodnie z ich
przeznaczeniem, oraz przestrzega¢ przepisOw prawa w zakresie Polityki Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania obowigzujacego na terenie Szpitala Zachodniego, instrukcji p./ poz, bhp,
ochrony $rodowiska, oraz ochrony mienia.
2. Najemca zobowigzuje si¢ do prawidlowego zabezpieczenia swojego mienia w taki sposob, aby
nie miaty do niego dostepu osoby postronne. Szkody w tym zakresie obcigzaja Najemce



3. Najemca zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu dozoru dot. catlego budynku.
4.Wynajmujacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli wynajmowanego
pomieszczenia i jego stanu technicznego.

5. Najemca zobowigzany jest z chwilag rozwigzania umowy pozostawi¢ wynajmowane
pomieszczenia w stanie nie pogorszonym ponad normalne zuzycie.

6. Wynajmujacy moze zatrzymacé zainstalowane przez Najemce urzadzenia bez dodatkowych
optat, lub zada¢ przywrocenia stanu poprzedniego

§8

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy z moca obowigzujaca od dnia 01.10.2018r.

§9
1. Wynajmujacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Najemca zalega z wplatami naleznosci, o ktérych
mowa w § 4 przez kolejne dwa okresy rozliczeniowe, lub naruszyt razaco inne postanowienia
umowy. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemne;j.
2. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Wynajmujacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku Najemca nie moze zada¢ odszkodowania
z tytulu wykonania czg¢sci umowy.
3. Wypowiedzenie umowy nie powoduje zwolnienia Najemcy z przywrdcenia pomieszczen
sprzed stanu poprzedniego.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i innych obowigzujacych w zakresie przedmiotu umowy przepisow prawa.

§11
Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu .

§12
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane beda na zasadach wzajemnych
negocjacji.
2. Jezeli Strony nie osiggng kompromisu wowczas sporne sprawy zostang poddane pod
rozstrzygniecie sagdowi wlasciwemu dla siedziby Wynajmujacego.

§13
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYNAJMUJACY: NAJEMCA:
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