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Kotobrzeg, dnia 07 MAJ 2018r.

OGLOSZENIE nr 3/2018
o dzierzawie nieruchomosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych i Administracji w Kotobrzegu, z siedziba przy ul. Portowej 22, 78-100
Kolobrzeg, oglasza przetarg na dzierzawe pomieszczen o tgcznej powierzchni 234,98 m? usy-
tuowanych na pierwszym pietrze w budynku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA
w Kotobrzegu przy ul. Portowej 22 z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzenie ka-
wiarni dla pacjentéw i 0sob odwiedzajacych, wraz z wyposazeniem w meble kawiarniane, na
okres od dnia 20.08.2018r do dnia 19.08.2021r.

. Postepowanie prowadzone jest w oparciu o Kodeks Cywilny.

Informacja o mozliwosci wydzierzawienia pomieszcezen o tgeznej powierzchni 234,98 m?,
wraz z wyposazeniem w meble kawiarniane opublikowana bedzie na tablicy informacyjnej SP
7Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu oraz na stronie internetowej:
www.mswia.kolobrzeg.pl. w zaktadce ogloszenia.

I. Tryb postepowania:
Pisemny przetarg ofertowy.

II. OKres dzierzawy: od dnia 20.08.2018r do dnia 19.08.2021r.
II1.Opis przedmiotu postepowania:

1. W pomieszczeniach bedacych przedmiotem dzierzawy Dzierzawca w ramach
przedmiotu prowadzonej dziatalno$ci zorganizuje i bedzie prowadzit bufet - ka-
wiarnie.

2. Powierzchnia ogélna lokalu wynosi 234,98 m?.

3. Pomieszczenie kawiarni i zaplecza wyposazone jest w instalacje wodna, kanaliza-
cyjng oraz elektryczng.

4. Dzierzawca przejmuje lokal wraz z wyposazeniem w meble kawiarniane na pod-
stawie protokotu przekazania lokalu wraz z jego opisem.

5. Dzierzawca moze dokonaé wizji lokalnej dzierzawionych pomieszczen, po weze-
$niejszym zgloszeniu.
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IV.Warunki jakie powinien spelniaé dzierzawca:

1. Dzierzawca zobowigzany jest w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy:

a) wykona¢ na wlasny koszt adaptacje dzierzawionej powierzchni (zaplecze i bar)
na potrzeby kawiarni, w niezbedny sprzet gastronomiczny oraz szklo na po-
stawie projektu technologicznego zatwierdzonego przez Panstwowg In-
spekcje Sanitarng, ktéry stanowi zalacznik nr 1A do ogloszenia przy za-
chowaniu obecnej zabudowy,

b) uzyskaé opinie inspektora ochrony przeciwpozarowej i bhp,

¢) uzyskaé opinie sanitarno-epidemiologiczna Pafistwowego Inspektora Sanitar-
nego MSWiA na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego,

d) uzyskaé wszystkie inne wymagane przepisami pozwolenia, opinie w tym w
szczegolnosci okreslone przepisami:

— ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
G.t: Dz U.2012.1356),

— ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrew-
nych (j.t. Dz. U. 2006.90.631 z pozn. zm.)

2. Za wykonane roboty adaptacyjne nie przystuguje Dzierzawcy zwrot poniesionych
kosztow.

3. Dzierzawca zobowiazany jest do prowadzenia sprzedazy od poniedziatku do piat-
ku w godz. od 08:00 do 22:00, w soboty i niedzielg¢ w godz. od 09:00 do 22:00,
oraz w dniach przyjazdu kuracjuszy w godz. od 07:00 do 22:00.

4. Dzierzawca zobowiazany jest do utrzymania nalezytego porzadku i czystosci w
lokalu oraz wokot dzierzawionego lokalu oraz wywozu we wiasnym zakresie opa-
kowan pochodzacych z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo prowadzone-
go remontu.

5. Bez pisemnej zgody Wydzierzawiajacego Dzierzawca nie moze zmienia¢ prze-
znaczenia przedmiotu dzierzawy.

6. Prowadzona przez Dzierzawce dziatalno$¢ nie moze powodowac ucigzliwosci dla
pacjentow i zaklocaé prowadzonej przez Wynajmujacego dzialalnosei leczniczej.

7. Wydzierzawiajacy ma prawo do przeprowadzenia, z udziatem Dzierzawcy, kon-
troli stanu i sposobu korzystania z przedmiotu dzierzawy.

8. Wydzierzawiajacy ma prawo do bezptatnego korzystania z sali kawiarni do celow
organizacji szkolen, posiedzefi i innych spotkan po uprzednim powiadomieniu
Dzierzawcy. W przypadku, gdy czas korzystania z Sali bedzie dhuzszy niz 1 dziefi
Dzierzawcy przysluguje stosowne obnizenie czynszu tj. o 1/30 jego kwoty za kaz-
dy dzien.

9. Minimalna kwota miesigcznego czynszu dzierzawnego wynosi: 3 980,00zl netto
(stownie: trzy tysigce dziewieéset osiemdziesiat z1. 00/100) plus obowigzujacy
podatek VAT.
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10. Czynsz platny bedzie z géry w terminie do 15 dnia kazdego miesigca na podstawie
faktur VAT wystawianych przez Wydzierzawiajacego, przelewem na jego rachu-
nek bankowy w Bank Gospodarstwa Krajowego Oddzial w Szczecinie nr rachun-
ku: 19 1130 1176 0022 2122 0720 0001, lub w kasie Sanatorium.

11. Za date zaplaty faktury uznaje sie date wptywu naleznosci na rachunek Wydzier-
zawiajgcego.

12. Za kazdy dzief opdznienia w zaplacie czynszu naliczane bedg odsetki ustawowe
za opOznienia w transakcjach handlowych.

13. Dzierzawca zobowigzany jest do zaptaty czynszu bez wzgledu na przerwy w pro-
wadzeniu dzialalnosci w wydzierzawianym pomieszczeniu.

14. Niezaleznie od kwoty czynszu Dzierzawca zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz
Wydzierzawiajacego, oplat za $wiadczenia zwiazane z eksploatacja przedmiotu
dzierzawy, wedtug rzeczywistych kosztow poniesionych przez Wydzierzawiajace-
go wedtug wskazan podlicznikow:

a) zuzycia wody,
b) energii elektrycznej.

V. Informacja dotyczaca sposobu sporzadzenia, skladania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pismem maszynowym, kompute-
rowym lub recznym, niescieralnym atramentem.

2. Oferta wraz z zatacznikami i dokumentami powinna by¢ ztozona w zaklejonej
kopercie i oznakowanej danymi oferenta z dopiskiem: ,, Oferta na dzierzawg
pomieszczen z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzenie kawiarni
dla pacjentéw i osob odwiedzajacych”

3. Wszystkie strony dokumentéw sktadajacych si¢ na oferte musza by¢ ponume-
rowane.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania
oferenta, a kazda ze stron parafowana.

5. Kazdy oferent ma prawo do zlozenia tylko jednej oferty i moze zaproponowac
tylko jedna ceng.

6. Oferenci zobowigzani s3 do ztozenia oferty zgodniej z wymaganiami niniej-
szego ogloszenia pod rygorem odrzucenia.

7. Nie dopuszcza sie uzupelnienia oferty po terminie sktadania ofert.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem ofer-
ty.

9. Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnial6 maja 2018 roku do godz. 10:00
na adres: SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Kolobrzegu, ul.
Portowa 22, 78-100 Kolobrzeg, w sekretariacie w godzinach urz¢dowania
tj. od godz. 07:00 — 14:35.
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10. Otwarcie ofert nastapi w dniu uptywu skladania ofert o godz. 10:10, w siedzi-

bie Sanatorium pokdj 3-113 (parter niskiego budynku).

11. Otwarcie ofert jest jawne.
12. Oferty zlozone po terminie skladania ofert zostang odestane, badz zwrdcone

oferentom bez ich otwierania.

VI. Wyjasnienia:

VIL

1. Wyjasnienia dotyczace ogloszenia beda udzielane w formie pisemnej faksem

badz z wykorzystaniem poczty elektronicznej, jednoczesnie zostang zamiesz-
czone na stronie internetowej Sanatorium.

2. Oferent zwraca si¢ z prosba o udzielenie wyjasnienia lub zapytania dotyczace-

go ogloszenia na pismie.

3. Wszelkich informacji dotyczacych przetargu udziela: Andrzej Gosek, tel. 94

3544620 wew. 1500, 607800234.

Kryteria oceny ofert:
Cena — 100%,
Umowa zostanie zawarta z oferentem, ktorego oferta spetnia warunki okreslone w

ogloszeniu oraz ztozona oferta uznana zostanie za najkorzystniejsza pod wzgledem
ceny.

VIII. Wykaz dokumentéw jakie oferent powinien zlozy¢:

Telefony:

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru sadowego (KRS) lub aktualne zaswiad-

czenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Informacji i Dziatalnosci Gospodar-
czej w przypadku oséb fizycznych prowadzonych dziatalnos¢ gospodarcza,
wystawione nie weczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
oferty.

2. Pelnomocnictwo do podpisywania oferty, jezeli osoba podpisujgca nie jest

osoba upowazniona na podstawie w/w dokumentu.

3. Aktualne zaswiadczenie naczelnika whasciwego dla Oferenta Urzedu Skarbo-

wego potwierdzajace, ze Oferent nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lub
zaswiadczenie, 7e uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymane w catosci wykonanie
decyzji w tym zakresie, wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed uply-
wem terminu sktadania oferty.

4. Aktualne zaswiadczenie whasciwego dla Oferenta Zakladu Ubezpieczen Spo-

tecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze
oferent nie zalega z oplaceniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spo-
leczne badZ zaswiadezenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, od-
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roczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonanie decyzji w tym zakresie, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania oferty.

Ubezpieczenie OC na kwote 200 tysiccy wraz z dokumentem potwierdzajg-
cym zaplate.

IX. Dodatkowe informacje:

1.

Okres zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.

2. Wszelkie uzupehienia, zmiany lub wycofanie oferty nalezy dokona¢ na pi-
semny wniosek oferenta przed terminem sktadania ofert.

3. Oferty zawierajace zmiany lub wycofane muszg by¢ zlozone w zaklejonej ko-
percie i oznakowanej danymi oferenta z dopiskiem: ,, Oferta na dzierzawe po-
mieszczen z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzenie kawiarni dla
pacjentow i 0sob odwiedzajacych” z dopiskiem ,,zmiana” lub ,,wycofanie”,

4. Oferent nie moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub jej wycofaé¢ po uptywie termi-
nu sktadania ofert.

5. W przypadku zlozenia ofert o tej samej wartosci oglaszajacy przetarg wezwie
oferentow do zlozenia ofert dodatkowych.

6. Wyniki przetargu zostang ogloszone na stronie internetowej Sanatorium oraz
tablicy informacyjnej

7. Oglaszajacy przetarg nie przewiduje protestow oraz odwolaf.

8. Oglaszajacy przetarg zastrzega prawo do uniewaznienia ogloszenie, bez poda-
nia przyczyny.

Dyrektor
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWid w Kolobrzegu
dr n. med. Ryszard Leszczynski
Zalgezniki do przetargu:

1. Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
2. Zatacznik nr 2 - o$wiadczenie
3. Zalacznik nr 3 — projekt umowy.
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