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Numer sprawy: MSZ.SOPR 72243- 1/20.

SZCZEGOLOWE WARUNKI UDZIALU (SWU)
W POSTEPOWANIU

dotyczacym dzierzawy pomieszczen SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego z siedzibg w Czestochowie o powierzchni 32,84 m?
zlokalizowanych w  obiekcie przy ul. Mickiewicza 12
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej

artykutami spozywczymi i przemystowymi.

|
1
|
prowadzonego zgodnie z Uchwatg Rady Miasta Czestochowy Nr 437/XXIII/2012 z dnia 28‘
czerwca 2012 r. w sprawie okreélenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie |

oraz uzyczenie aktywéw trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej |
utworzonych przez Gmine Miasta Czestochowa. {

*llekro¢ w Szczegétowych Warunkach Udziatu w Postepowaniu jest mowa jest mowa o: ,SWU” — nalezy przez to
rozumie¢ Szczegdtowe Warunki Udziatu w postepowaniu przekazywane Dzierzawcy, w ktérej Wydzierzawiajacy
okre$la zasady i warunki udziatu w postepowaniu. \
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SP 20Z MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY z siedzibg w Czestochowie przy
ul. Mirowskiej 15 ogtasza pisemny przetarg ofertowy w dniu 24.01.2020 r.
o godzinie 10.30 na dzierzawe pomieszczen zlokalizowanych w SP ZOZ Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Czestochowie przy ul. Mickiewicza z przeznaczeniem na
prowadzenie dziatalnosci handlowej artykutami spozywczymi i przemystowymi
z czescig konsumpcyjna.

Rozdziat| OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA

1. Przedmiot prowadzonego postepowania obejmuje dzierzawe pomieszczen SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg w Czestochowie usytuowanych
w obiektach przy:

— ul. Mickiewicza 12 o tacznej powierzchni 32,84 m2.
Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej artykutami
spozywczymi i przemystowymi w godzinach miedzy 6 a 20 z uwzglednieniem
zapisow zawartych w projekcie umowy.

2. Pomieszczenie stanowigce przedmiot dzierzawy o powierzchni 32,84 m? znajduje sie
na parterze budynku przy ul. Mickiewicza 12, posiada wejscie z holu na parterze.
Pomieszczenie posiada dostep $Swiatta dziennego. Wyposazone jest w instalacje
elektryczng, instalacje cieptej i zimnej wody, instalacje centralnego ogrzewania. Stan
techniczny pomieszczen: dobry. Ich remont bedzie uzalezniony jedynie od potrzeb
Dzierzawcy. Minimalna stawka wyj$ciowa do przetargu miesiecznego czynszu
wynosi netto 38,21 zl/m?. Stawka ta nie obejmuje kosztéw mediéw, ktére beda
rozliczane odrebnie.

3. Oferty ze stawka czynszu dzierzawy ponizej wymienionych nie bedg rozpatrywane.

4. Okre$lone powyzej minimalne stawki czynszu nie obejmujg zadnych optat
eksploatacyjnych, kosztéw zwigzanych z utrzymaniem i eksploatacjg pomieszczen
przeznaczonych do dzierzawy, ktérych ponoszenie leze¢ bedzie po stronie
Dzierzawcy.

5. Dzierzawca przeprowadzajac roboty remontowe, adaptacyjne, modernizacyjne
w dzierzawionych pomieszczeniach w celu przystosowania jej do prowadzonej przez
siebie dziatalnosci zobowigzany bedzie:

a) wykona¢ wszelkie prace na wiasny Kkoszt z zachowaniem obowigzujgcych
przepiséw prawa budowlanego, p. poz, bhp,

b) przed rozpoczeciem wszelkich prac adaptacyjnych Dzierzawca musi uzyskac
zgode Wydzierzawiajgcego co do zakresu prac,

c) ewentualne naktady wynikajace z koncepcji prowadzonej dziatalnosci poniesione
przez Dzierzawce nie podlegajg refundacji ani potragceniom z czynszu.

6. Zainteresowani przed ztozeniem oferty powinni zapoznac¢ sie ze stanem faktycznym
pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy w terminie i w godzinach uzgodnionych
z osobg wyznaczona, przez Wydzierzawiajacego do kontaktu w tym zakresie.

Rozdziat Il. WYMAGANIA STAWIANE DZIERZAWCY

W' postepowaniu przetargowym mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniaja
nastepujace warunki - potwierdzone dokumentami:
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Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, a w szczeg6lnoéci: sa zarejestrowani we wiasciwym rejestrze,
posiadajg numer REGON i NIP.

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarcze;j.

Nie zalegaja w pfaceniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

3.
4. Nie zalegajg w ptaceniu podatku dochodowego.

Rozdziat lll. TERMIN REALIZACJI

1.

Z wybranymi w wyniku przetargu Dzierzawcami zostanie podpisana umowa
dzierzawy na okres 36 miesiecy po zatwierdzeniu jej przez Prezydenta Miasta
Czestochowy.

Przekazanie przedmiotu dzierzawy nastgpi protokotem zdawczo - odbiorczym
podpisanym przez obydwie strony w terminie okreslonym w zawieranej umowie.

Rozdziat IV. INFORMACJE DOTYCZACE SKLADANYCH OFERT.

1l

6.

Oferty pisemne z napisem ,Przetarg na dzierzawe pomieszczen SP 2Z0Z
Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Mickiewicza 12” — dziatalnos$é
handlowa nalezy sktada¢ w Sekretariacie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 (Pawilon ,G”, | pietro, pokéj nr 17)
lub przesta¢ pod adres Szpitala, do dnia 24.01.2020 r. do godziny 10%, Liczy sie
data wptywu oferty do wyzej wyznaczonego dnia i godziny.

Sktadajgcy oferte moze na swodj wniosek otrzymac¢ pisemne potwierdzenie jej

ztozenia wraz z numerem, jakim zostata oznakowana.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

Pisemna oferta powinna zawiera¢ dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkow

okre$lonych w Rozdziale || SWU:

1) imie i nazwisko oraz adres Oferenta albo nazwe podmiotu/ przedsiebiorcy wraz
siedziba, numerem telefonu kontaktowego,

2) charakterystyke firmy, w tym nazwe i adres,

3) poswiadczong za zgodno$¢ kserokopie dokumentéw: NIP, REGON oraz wypis
z KRS lub CEIDG,

4) polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci w wysoko$ci, nie nizszej niz wynikajaca z obowigzujgcych przepisoéw,
dotyczgcych  ogdélnych  warunkéw  obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscia,

5) przedstawienie  opisu  prowadzonej dziatalnosci w  dzierzawionych
pomieszczeniach,

6) oswiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw okreslonych w projekcie umowy oraz
w SWU.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatow Ilub kserokopii.

W przypadku sktadania kserokopii dokumentéw muszg one by¢ opatrzone klauzulg

,Za8 zgodnos¢ z oryginatem”, posiada¢ date potwierdzenia i podpis osoby

podpisujacej oferte.

Oferenci w razie watpliwosci moga zwracac sie do Wydzierzawiajgcego o wszelkie

wyjasnienia dotyczace niniejszego postepowania.

“3
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10.

Hil.

Zapytania nalezy kierowa¢ na adres SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego tylko
na piémie: poczta, poczta elektroniczng (organizacyjny@zsm.czest.pl) lub faksem
na numer 34/ 370 21 34. z dopiskiem Dzierzawa - dziafalno$¢ handlowa

Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Oferentami sa:

w sprawach dot. przedmiotu dzierzawy

Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych Zbigniew Szyszko
Kierownik Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego Karina Szewczyk
w sprawach formalnych

Sekcja Organizacyjna i PR Joanna Kopiec

Wyjasnienia beda udzielane niezwiocznie wszystkim Oferentom oraz zamieszczane
na stronie internetowej Miejskiego Szpitala Zespolonego (www.zsm.czest.pl) chyba,
ze zapytanie wptynie na mniej niz 2 dni przed ustalonym terminem otwarcia ofert.
Jezeli wniosek o wyjasnienie SWU wptynie po ustalonym terminie Wydzierzawiajacy
moze udzieli¢ odpowiedzi albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Wydzierzawiajacy zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w SWU, w tym
w wyniku zgtoszonych przez Oferentéw uzasadnionych uwag. Wydzierzawiajacy
zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania lub otwarcia ofert, a takze
terminu rozstrzygniecia przetargu.

Rozdziat V. MIEJSCE | SPOSOB SKLADANIA OFERT

1.

= 0

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferent, ktory ztozy wiecej niz jedng
oferte zostanie wykluczony z postepowania.

Kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana i parafowana przez Oferenta.
Wszelkie zmiany, poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wtasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim czytelnie, przy uzyciu nosnika pisma
nie ulegajacego usunieciu bez pozostawienia $ladéw oraz podpisana przez osoby
upowaznione do reprezentowania Oferenta w zakresie jego praw majgtkowych.
W przypadku, gdy Oferenta reprezentuje petnomocnik do oferty powinno byc
dotgczone aktualne petnomocnictwo okreslajace zakres umocowania i powinno by¢
podpisane przez osoby reprezentujgce Oferenta.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 24.01.2020
r. o godzinie 10%° w Sekcji Organizacyjnej i PR Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15. (Pawilon ,G”, pokéj nr 1).

Rozdziat VI. OCENA OFERT | KRYTERIA OCENY.

1.

2.

Oferta nie spetniajaca formalnych i merytorycznych przestanek okreslonych w SWU
zostanie odrzucona.

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat sie
nastepujgcymi kryteriami:

Oferowana taczna cena za dzierzawe -100%

Sposéb obliczania ceny oferty najkorzystniejsze;:

Wartos¢ punktowa kryterium [Oferowana fgczna cena dzierzawy] wyliczana
bedzie wedtug wzoru:

Wartos¢ punktowa ceny = Cb/ Cmax x 100 x 100 %

C max— zaoferowana najwyzsza cena



C, — cena oferowana
100 wskaznik staty ‘
Oferta, ktéra przedstawi najlepsze warunki w okre$lonym powyzej kryterium |
zostanie uznana za najkorzystniejsza.

W przypadku uzyskania jednakowej maksymalnej ilosci punktéw przez dwu lub
wigcej Oferentéw - przetarg kontynuowany bedzie w formie ustnego przetargu - |
licytacji, do ktorej przystgpig tylko ci Oferenci. Jedynym kryterium dodatkowego
przetargu bedzie wysoko$¢ czynszu, przy czym wysokoscia wywotawczg bedzie
najwyzszy czynsz sposrod ofert, ktére uzyskaty maksymalng ocene.

Przetarg ustny rozpocznie sie po 60 minutach od zamknigcia przetargu pisemnego.

!
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Rozdziat VIl ROZSTRZYGNIECIE i WYNIKI PRZETARGU

|

1. Komisja przetargowa rozstrzyga o wynikach postepowania nie pézniej niz do 7 dni |
roboczych od daty otwarcia ofert. }

2. Wyniki przetargu uznaje sie za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ‘
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego. |

3. Niezwiocznie po zatwierdzeniu komisja przetargowa zawiadamia na pi$mie i
wszystkich Oferentéw o zakorczeniu i wynikach przetargu. |

4. Wydzierzawiajgcy zawrze umowy z Dzierzawcami, ktérych oferty odpowiadaja
warunkom formalnym oraz zostang uznane za najkorzystniejsze w oparciu
o ustalone kryteria oceny ofert.

5. Wydzierzawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia przetargu w catosci lub
w poszczegolnych czesciach, bez wyboru ktérejkolwiek z ofert, lub odmowy }
podpisania umowy bez obowigzku wskazania przyczyny.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU majg zastosowanie przepisy }
Kodeksu Cywilnego.

ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 Druk oferty
Zatacznik nr 2 Projekt umowy dzierzawy pomieszczen

Zalacznik nr 3 Mapki pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy |

ZATWIERDZAM:
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Zatacznik Nr 1
OFERTA

na dzierzawe pomieszczeri zlokalizowanych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czestochowie z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej na dzierzawe
pomieszczen SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedziba w Czestochowie
usytuowanych w obiektach przy ul. Mickiewicza 12 o facznej powierzchni 32,84 m?
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej artykutami spozywczymi
i przemystowymi.

NAZWA OFERENTA: ....ooiiiiiieiiis s sa st s s s s s

Odpowiadajac na ogtoszone postgpowanie przetargowe dot. dzierzawy pomieszczen
zlokalizowanych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej artykutami spozywczymi
i przemystowymi.

|8 Przystepuje do postepowania przetargowego na dzierzawe pomieszczen i oferuje:

a) Czynsz miesieczny za dzierzawe 1 m? pomieszczen o powierzchni 32,84 m?
usytuowanych w obiekcie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg
w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15 wysokosci:

7= 1 oSS zt

(53 (0171 1= P — ),
611111 SOROOR T Rpa— zt

L RIS sy cromecemcs xm s s 53 0 AN 30 £ D )

t aczna wysokoéé miesiecznego czynszu za dzierzawe pomieszczen:
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2. Okreélone powyzej ceny nie obejmujg zadnych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
i eksploatacjg pomieszczen, ktére zobowigzuje sie ponosi¢, jako Dzierzawca.

Jako sktadajacy oferte oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, projekt umowy dzierzawy,

2) zapoznatem sie i akceptuje warunki okreslone w szczegotowych warunkéw udziatu
w postepowaniu przetargowym,

3) bede prowadzit w dzierzawionych pomieszczeniach dziatalno$é handlowg na
zasadach okreslonych w dotaczonej do oferty w koncepcji prowadzenia dziatalno$ci.

Ponadto, jako sktadajacy oferte oswiadczam, ze:

1) Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,
2) Nie zalegam w pfaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

3) Nie zalegam w ptaceniu podatku dochodowego,

Zataczniki do Oferty:
1. Wykaz dokumentow

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Naszg oferte sktadamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

LR sisssnmmmion:

podpisy osob wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
petnomocnictwo
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Przyktadowy wzér O$wiadczenia

imie nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), reprezentUjgCy ........cocueceeieriimiiiinninnesicse i s

(nazwa przedsiebiorcy/podmiotu gospodarczego Oferenta)

Os$wiadczam, ze przed ztozeniem oferty w prowadzonym postgpowaniu na
dzierzawe pomieszczen z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej
R o 5111 | ——— 2019 r. zapoznatem sie ze stanem faktycznym pomieszczen
przeznaczonych do dzierzawy o powierzchni 32,84 m? usytuowanych w obiekcie
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ul. Mickiewicza 12
i uzyskatem wszelkie informacje umozliwiajgce ztozenie oferty.

(miejscowosc i data)

(podpis sktadajgcego o$wiadczenie)



