SPECYFIKACJA
I. Organizator przetargu
1. Organizatorem przetargu jest: Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach , zwany dalej “Szpitalem ”( Wynajmujący)
2. Siedziba/Adres do korespondencji: ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 Bartoszyce
3. Nr KRS: 0000000740
4. NIP: 743-16-41-687
5. REGON: 000308436
6. Strona internetowa: www.szpital-bartoszyce.pl
7.Osoba upoważniona na kontaktów:  Kamila Daszkiewicz, tel 89 675 23 17
II. Przedmiot przetargu
1. Przedmiotem przetargu jest najem powierzchni 3 m² z przeznaczeniem na ustawienie trzech automatów vendingowych na terenie Szpitala Powiatowego w Bartoszycach 

2. Automaty zlokalizowane będą w następujący sposób:
a) parter-poczekalnia przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym- 1automat z gorącymi napojami oraz 1 automat z zimnymi napojami i przekąskami
b) parter-wejście główne- 1 automat z zimnymi napojami i przekąskami
4. 
Umowa najmu zostanie podpisana na czas określony od 01.11.2020 r. do 31.10.2023 r.

5.
Cena wywoławcza wynosi 100 zł netto  miesięcznie za 1 m², na którym zostanie ustawiony 1 automat. 

III. Kryterium oceny ofert
1. Kryterium oceny ofert będzie wysokość oferowanej ceny na miesiąc za 1 m², na którym zostanie ustawiony 1 automat / nie mniej niż 100,00 zł netto
2. W przypadku złożenia ofert równorzędnych Szpital wezwie oferentów, którzy zaproponowali tą samą cenę do złożenia oferty dodatkowej. Oferenci składający oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen niższych  niż zaoferowane w pierwotnie złożonej ofercie.
3. Szpital zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia II etapu postępowania w formie negocjacji handlowych, zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego.
IV.  Wymagane dokumenty i oświadczenia:
Oferent dołączy do oferty dokumenty wskazane w § 5 Regulaminu przeprowadzania przetargów na najem i dzierżawę pomieszczeń i powierzchni użytkowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach jak również:
1. Oświadczenie o  nie zaleganiu w opłacaniu składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i  podatków do Urzędu Skarbowego (w treści oferty stanowiącej Załącznik Nr 2).

2. Oświadczenie Oferenta, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zadań będących przedmiotem postępowania (w treści oferty stanowiącej Załącznik Nr 2).
3. Oświadczenie Oferenta, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zadania będącego przedmiotem postępowania (w treści oferty stanowiącej Załącznik Nr 2).
4. Oświadczenie Oferenta, że w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuje się do zawarcia umowy (w treści stanowiącej Załącznik Nr 2) w miejscu i terminie określonym  przez Szpital
5. Oferta winna być sporządzona na formularzu stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej Specyfikacji.
Wymagane dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta w niniejszym postępowaniu przetargowym.   
V. Opis sposobu przygotowania ofert:
1. Oferenci zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami  zawartymi w Regulaminie przeprowadzania przetargów na najem i dzierżawę pomieszczeń i powierzchni użytkowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach jak i specyfikacji  oraz przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania. Szpital w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentów w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń  z tego tytułu względem Szpitala.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, czytelną techniką. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte lub zszyte, ponumerowane oraz podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta (dalej “Osoby Uprawnione”).
4. Podpis powinien być czytelny. Podpis może być nieczytelny, jeżeli jest dodatkowo opatrzony czytelną imienną pieczęcią podpisującego. 
5. Wszelkie dokumenty, które nie są składane w oryginale, powinny być opatrzone klauzulą “za zgodność z oryginałem” i podpisem Osoby Uprawnionej. Jeżeli oferta nie jest składana przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta zgodnie z odpisem z właściwego rejestru, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo, udzielone przez osoby ujawnione w rejestrze i zgodnie z zasadami reprezentacji.
6. Ewentualne poprawki w tekście oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione.
7. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Oferenta powinny zostać przekazane w taki sposób, by Szpital mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych dokumentów i danych do dokumentacji postępowania jako jawnych.
8. Ofertę należy umieścić w jednej zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej i nieprzezroczystej kopercie oznaczonej w sposób następujący: z napisem ,, Przetarg- najem powierzchni z przeznaczeniem na ustawienie trzech automatów vendingowych na terenie Szpitala Powiatowego w Bartoszycach. ”Nie otwierać przed dniem 19.10.2020 r. przed godziną 10:00”.
9. Oferent może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
10. Cena oferty  powinna być określona w walucie polskiej.
VI.  Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty należy złożyć w siedzibie Szpitala wskazanej w Części I niniejszej specyfikacji, w Sekretariacie Szpitala w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.10.2020 r. do godziny 09:00.
2. O zachowaniu terminu składania oferty decyduje faktyczne dostarczenie oferty do miejsca określonego w ustępie 1 powyżej, a nie fakt nadania przesyłki drogą pocztową lub kurierską przed upływem terminu składania  ofert.
VII. Postanowienia końcowe
1. Przetarg jest ważny, choćby do Szpitala wpłynęła jedna oferta spełniająca warunki określone w ogłoszeniu, specyfikacji i Regulaminie przeprowadzania przetargów na najem i dzierżawę pomieszczeń i powierzchni użytkowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach.
2. W przypadku dokonania wyboru oferty w celu zawarcia umowy, umowa zostaje zawarta w siedzibie Szpitala w terminie do 7 dni od dnia otrzymania przez Oferenta zawiadomienia o wyborze, według wzoru stanowiącego Załącznik Nr 3.
3. W przypadku uchylania się Oferenta od zawarcia umowy przez okres wskazany w ust. 2 powyżej, Szpital może dokonać wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty lub nie wybrać żadnej z ofert.
4. Każdy z Oferentów jest związany treścią niniejszej specyfikacji
5. W zakresie nie unormowanym niniejszą specyfikacją zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
6. Spory powstałe na tle niniejszego postępowania przetargowego rozstrzyga Sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala.
Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
1. Imię i nazwisko/nazwa/firma Oferenta ….................................................................................
2. Adres/siedziba Oferenta ….......................................................................................................
3. Adres korespondencyjny …......................................................................................................
4. Telefon/ fax …...........................................................................................................................
5. REGON …........................................................NIP …............................................................
6. E-mail …...................................................................................................................................
7. Proponowana stawka netto za 1 m², na którym będzie ustawiony 1 automat ….............................................................................
8. Proponowany zakres usług …..................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................
9. Dane personalne osób upoważnionych do podpisania umowy:
Imię i nazwisko ….....................................................................................................................
Adres zamieszkania …..............................................................................................................
nr dowodu osobistego ….........................................PESEL ….................................................
Imię i nazwisko ….....................................................................................................................
Adres zamieszkania …..............................................................................................................
nr dowodu osobistego ….........................................PESEL ….................................................
Załącznik nr 2
…............................................
          pieczątka oferenta
OŚWIADCZENIE
My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału w przetargu łącznie z projektem umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że akceptuję termin związania ofertą, który wynosi 30 dni od daty składnia ofert i pod rygorem utraty wadium zobowiązuję się do zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty na warunkach podanych w przetargu i projekcie umowy, we wskazanym przez Organizatora terminie.
3. Oświadczam, że w trakcie trwania umowy  nie przeniosę praw z niej wynikających na rzecz osób trzecich.

4. Oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i podatków do Urzędu Skarbowego.

5. Oświadczam  że w stosunku do Oferenta nie wszczęto postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego, innego przekształcenia lub  połączenia.

6. Oświadczam , że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zadań będących przedmiotem postępowania.
7. Oświadczam, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zadania będącego przedmiotem postępowania.
8. Oświadczam, że nie mam zaległości w opłatach z tytułu dzierżawy innej nieruchomości, oddanej w dzierżawę przez Szpital  Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach.

9. W skład oferty wchodzą niżej wymienione dokumenty i oświadczenia:
- ........................................................................
- ........................................................................
- ….....................................................................
         miejscowość i data                                                                     podpis osoby upoważnionej do  podpisania umowy 
Załącznik nr 3
 UMOWA
zawarta w Bartoszycach dnia ……………….   r. roku pomiędzy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zwanym w treści umowy „Najemcą’’
a
Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach, ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 Bartoszyce, NIP 743-16-41-687, REGON 000308436, reprezentowanym przez: Dyrektora Sławomira Wójcika, zwanym dalej Wynajmującym
o następującej treści:
§1
1. Wynajmujący oświadcza, że na podstawie  przysługującego  mu  tytułu  prawnego do powierzchni zlokalizowanej w budynku Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Bartoszycach jest  upoważniony  do  dysponowania  tą powierzchnią w zakresie  niezbędnym  do  wykonania  postanowień  niniejszej  umowy co  najmniej  przez  okres  jej  obowiązywania.
2. Najemca oświadcza, że jest właścicielem/leasingobiorcą urządzeń typu vending, zwanych dalej „Urządzeniami”, szczegółowo opisanych w załączniku nr 1, stanowiący integralną część Umowy.
§2
1. Wynajmujący oddaje Najemcy do używania ok. 3 m2 zaakceptowanej przez strony powierzchni użytkowej  budynku, o którym mowa w § 1 ust. 1, na której to powierzchni Najemca zainstaluje trzy Urządzenia zlokalizowane:
- na parterze  przy wejściu głównym Szpitala ( automat z napojami zimnymi i przekąskami)
- przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ( 1 automat z napojami zimnymi i przekąskami i 1 automat z napojami ciepłymi)
2. Najemca zainstaluje Urządzenia na własny  koszt.
3. W przypadku konieczności przeróbki instalacji elektrycznej budynku w celu doprowadzenia do Urządzeń energii elektrycznej (220V/10A, gniazdka uziemione) niezbędnej do prawidłowego funkcjonowania urządzeń, Najemca ma prawo dokonać zmian na własny koszt po uzyskaniu zgody Wynajmującego obejmującej zakres  planowanej przeróbki w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Wszelkie przeróbki instalacji elektrycznej, o których mowa w ust.3, dokonane zostaną na koszt i ryzyko Najemcy z zachowaniem obowiązujących przepisów bezpieczeństwa.
5. Z tytułu najmu Najemca zobowiązany jest do uiszczania na rzecz Wynajmującego miesięcznego czynszu w kwocie ……………..zł netto ( słownie: ……………………….. zł) ,  powiększonego o podatek VAT w obowiązującej wysokości, na podstawie faktury VAT.
6. Czynsz płatny jest z dołu w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze.
7. Strony ustalają miesięczne ryczałtowe opłaty za media  w wysokości: energia elektryczna i woda jest ryczałtowo na podstawie przyjętego przez Strony szacunkowego zużycia tj. 110 zł netto + obowiązujący podatek VAT;
§ 3
1. Wynajmujący nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzony lub zniszczony automat, chyba, że nastąpiło ono z winy Wynajmującego.
2. Najemca zobowiązany jest do umieszczenia w widocznym miejscu instrukcji obsługi automatu, a także numeru telefonu, pod którym należy się kontaktować w przypadku problemów technicznych dotyczących funkcjonowania automatu.
3. Przeglądy techniczne, bądź jakakolwiek naprawa automatu dokonywana jest przez Najemcę we własnym zakresie i na jego koszt.
4. Ewentualnego ubezpieczenia automatu od kradzieży i zniszczenia dokona Najemca we własnym zakresie i na własny koszt.
5. Urządzenie nie mogą być przez Wynajmującego w szczególności:
1) przeniesione w inne miejsce bez zgody Najemcy, za wyjątkiem sytuacji, gdy przeniesienie urządzenia konieczne jest dla zapewnienia bezpieczeństwa,
2) zmienione pod względem wyglądu zewnętrznego, z wyjątkiem sytuacji, gdy jest to konieczne dla zapewnienia bezpieczeństwa,
6. Wynajmujący zobowiązuje się powiadomić niezwłocznie Najemcę w przypadku planowanej zmiany otoczenia Urządzenia. 
7. Wynajmujący zobowiązuje się do zawiadomienia Najemcy w przypadku zauważenia nieprawidłowości w działaniu Urządzenia.
§ 4
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia  01.11.2020  do dnia 31.10.2023 r.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez strony z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca, dokonanego na piśmie pod rygorem nieważności.
3. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia może nastąpić z inicjatywy Wynajmującego, jeżeli:
1) Najemca będzie zalegał z należnym czynszem najmu bądź opłatami eksploatacyjnymi za co najmniej dwa miesiące;
2) Najemca wykorzystywał będzie przedmiot najmu w sposób niezgodny z umową.
4. W sytuacji opisanej w ust. 3 Najemca tracąc prawo do dalszego użytkowania przedmiotu najmu zobowiązany jest do wydania przedmiotu najmu w terminie wskazanym przez Wynajmującego.
5. W razie nieopróżnienia i niewydania powierzchni po ustaniu stosunku najmu, Najemca będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej w wysokości 7% kwoty miesięcznego czynszu brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w wydaniu powierzchni, przypadający po wyznaczonym przez Wynajmującego terminie na wydanie i opróżnienie powierzchni.
§ 5
1. W przypadku uszkodzenia Urządzenia z powodu takich zdarzeń jak działanie osób trzecich lub pożar Wynajmujący powiadomi o tym Najemcę i, o ile to możliwe, zabezpieczy Urządzenie przed dostępem innych osób do czasu przybycia osoby upoważnionej.
2. Najemca zobowiązany jest do przestrzegania wymagań higieniczno-sanitarnych określonych w odpowiednich przepisach prawa  w tym w szczególności:
1) przestrzegania zasad higieny osobistej,
2) zapewnienia odpowiednich warunków przechowywania żywności oraz kontroli zabezpieczenia przed szkodnikami
3) prawidłowego postępowania przy składowaniu i usuwaniu odpadów. 
§ 6
1. Wszelkie  zmiany  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnej  pod  rygorem  nieważności .
2. W  sprawach  nieuregulowanych  umową  zastosowanie  mają  przepisy  Kodeksu  Cywilnego.
3. Wszelkie  koszty  związane  z  zawarciem  niniejszej  umowy  ponosi Najemca.
4. Umowę  sporządzono  w  dwóch  jednobrzmiących  egzemplarzach  po  jednym  dla  każdej  ze stron 
5. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będą sądy powszechne właściwe miejscowo dla Wynajmującego.
................................                                      


   .............................……..
      Wynajmujący                                                                         
     Najemca
