M-2222/04/2024

Koszalin, dnia 21.10.2024 r.
OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Konkurs na wynajem czesci pomieszczen znajdujacych sie w budynku ,,S” potozonym
przy ulicy Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin, nalezagcym do kompleksu nieruchomosci
zabudowanej, oznaczonej symbolem 82 UAZ — Teren ustug zdrowia,

o tacznej powierzchni 191,9 m?, nalezacym do SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

Tryb: nieograniczony

Rodzaj zamowienia: Ustugi

Udzielajgcy zamowienia: SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
Finansowanie: Srodki wiasne

Nr UZP: nie dotyczy

KOD CPV - 70220000-9 — ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkanie

Termin skfadania ofert: 28.10.2024 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 28.10.2024 r. godz. 10:30
Ogtoszono dnia: 21.10.2024 r.

Nazwa oraz adres Udzielajagcego zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie
ul. Szpitalna 2

75-720 Koszalin

REGON: 330904973

NIP: 669-21-91-946

tel.: 94 34 71 670

fax: 94 34 11 697

email — zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl

https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin
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Konkurs na wynajem czesci pomieszczen znajdujacych sie w budynku ,,S” potozonym
przy ulicy Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin, nalezacym do kompleksu nieruchomosci
zabudowanej, oznaczonej symbolem 82 UAZ — Teren ustug zdrowia,

o tacznej powierzchni 191,9 m?, nalezacym do SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

Szczeqgotowe warunki Konkursu Ofert

Konkurs prowadzony jest w oparciu o Zarzadzenie nr 29 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 13.06.2016r. w sprawie okreslenia zbycia, oddania w dzierzawe najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.Urz.MSWiA.2016.37), przy czym prawa i obowigzki
wymienione w Zarzadzeniu wykonuje Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Koszalinie

. Udzielajacy zamoéwienia

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie.

Adres do korespondencji: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.

e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl

Il Szczegoétowe warunki konkursu ofert:

1 Adres nieruchomoéci 75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2
2 Powierzchnia przeznaczona | Czes¢ pomieszczen znajdujgcych sie w budynku ,S”
do wynajecia potozonym przy ulicy Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin,
nalezgcym do kompleksu nieruchomosci zabudowanej,
oznaczonej symbolem 82 UAZ — Teren ustug zdrowia,

o tacznej powierzchni 191,9 m?, nalezgcym do SP ZOZ

MSWiA w Koszalinie.

3 Opis powierzchni Cze$¢ pomieszczeh znajdujgcych sie w budynku ,S”
przeznaczonej do wynajecia | - Sciany murowane;

- podtogi — terakota i wyktadzina PCV,

- oswietlenie - oprawy typu $wietlowki 120W zasilane
z obwodow;

- centralne ogrzewanie z zastosowaniem grzejnikéw
ptytowych;

- wentylacja grawitacyjna;

- instalacja wodno-kanalizacyjna — w punktach poboru
zimna i ciepta woda, odprowadzenie $ciekéw do
kanalizacji bytowej;

- instalacja elektryczna wykonana w uktadzie TN

4 Przeznaczenie powierzchni Najemca jest uprawniony do uzywania przedmiotu najmu
wytgcznie w celu prowadzenia dziatalnosci medycznej, w
zakresie diagnostyki wysokospecjalistycznej — rezonansu
magnetycznego
5 Okres najmu 72 miesigce.
6 Wysokosé optat z tytutu
czynszu za 1 m2 powierzchni | Min. 70,00 zt /m? netto plus VAT
za 1 miesigc (bez
uwzglednienia obcigzajgcych
najemce optat dodatkowych)
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7 Wysokos¢ optat z tytutu | Optaty za media wskazane w pkt. 111.2.
Swiadczen dodatkowych
obcigzajgcych najemce:

8 Termin wnoszenia optat 14 dni od daty otrzymania faktury

Il Istotne postanowienia umowy Najmu.

1. Umowa najmu zostanie zawarta na czas oznaczony 72 miesigce od daty podpisania umowy,
zgodnie z projektem umowy najmu, ktéry stanowi zatgcznik nr 3.
2. Najemca zobowigze sie do:

uzywania przedmiotu konkursu zgodnie z jego ustalonym przeznaczeniem
i wylgcznie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej — rezonansu magnetycznego;

nie prowadzenia w pomieszczeniach dziatalnosci polegajgcych na udzielaniu takich
samych swiadczen zdrowotnych, ktére sg udzielane przez Wynajmujgcego;
zachowania nalezytej dbatosci i estetyki o stan wynajmowanych pomieszczen
oraz najblizszego otoczenia;

przestrzegania przepisow w zakresie przepisow bhp, higieny i bezpieczehstwa
pozarowego oraz zarzgdzen porzgdkowych wprowadzonych przez Wynajmujgcego
w zakresie administrowania budynkiem i ochrony mienia;

dokonania we wlasnym zakresie i na wkasny koszt napraw konserwacyjnych przedmiotu
dzierzawy oraz napraw biezacych;

w przypadku powstania szkody w przedmiocie najmu Wynajmujgcy pokryje wszystkie
koszty remontu;

zabezpieczy¢ przedmiot najmu wraz z aparaturg medyczng od ryzyka mogacego
mu zaszkodzic¢;

zachowania wszelkiej starannosci, aby przy prowadzeniu swojej dziatalno$ci
nie zaktéca¢ dziatalnosci innych uzytkownikow kompleksu nieruchomosci nalezgcych
do Wynajmujgcego, w ktérym znajduje sie przedmiot najmu;

ubezpieczenia na swoj koszt wynajmowanych gabinetéw od kradziezy, uszkodzenh
sprzetu oraz innych zdarzen losowych, a takze do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w budynku Wynajmujgcego,
zobowigzujgce ubezpieczonego do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzgdzonej osobie trzeciej;

umieszczenia tablic informacyjnych dotyczgcych prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j
oraz logo firmy na wtasny koszt, po uprzednim pisemnym uzgodnieniu tresci i miejsca
ich umieszczenia z Wynajmujacym;

ulepszeh wynajmowanych pomieszczeh Najemca dokona we wilasnym zakresie
i na wlasny koszt, po wczedniejszym pisemnym uzgodnieniu wszystkich szczegétow
prac z Wynajmujgcym i bez obowigzku zwrotu naktadéw przez Wynajmujgcego po
ustaniu umowy Najmu lub po wczesniejszym wypowiedzeniu umowy najmu przez jedng
ze Stron;

przechowywania oraz wywozu odpadéw medycznych i odpadéw komunalnych we
wiasnym zakresie;

wplacenia kaucji za wynajmowang powierzchnie w wysokosci trzymiesiecznego
czynszu w terminie 7 dni od zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania umowy;
pokrywania kosztéw zuzycia energii elektrycznej i wody, $ciekéw zgodnie ze stanem
licznika.

3. Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg obowigzkdw wymienionych w ust. 2 ponosi Najemca.
4. Wynajmujacy zobowigze sie wobec Najemcy do zapewnienia:

e dostawy energii elektrycznej;

e dostawy wody;
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V.

e usuwania awarii w zakresie dostaw wody i energii elektrycznej lezacych po stronie
Wynajmujgcego.

Termin i realizacja przedmiotu konkursu ofert:

Termin realizacji przedmiotu konkursu: 72 miesigce.

V.
1.

VI.

Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.10.2024 r. o godz. 10:30 w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie,
ul. Szpitalna 2.

e Sekretarz Komisji Konkursowej SP ZOZ MSWIA w Koszalinie zobowigzany
jest do sporzadzenia spisu wptywajgcych ofert z podaniem daty i godziny ztozenia ofert
oraz nadania im kolejnych numeréw.

e Otwarcie ofert jest jawne.

¢ Otwarcia ofert dokonuje Komisja Konkursowa wyznaczona w tym celu przez Dyrektora
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

e Komisja Konkursowa dziata na podstawie regulaminu i obowigzujgcych przepisow
prawa.

e Po otwarciu kazdej oferty zostanie podana do wiadomosci Komisji nazwa Oferenta wraz
z zaproponowang miesieczng stawka czynszu za wynajem 1m? powierzchni
przedmiotu najmu.

Za wazng uznaje sie jedynie oferte ztozong na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik
nr 1 do konkursu ofert.

Formalng przyczyna odrzucenia oferty bedzie wystgpienie choéby jednego z ponizszych
uchybien:

e Oferta wplyneta od Oferenta, ktéry nie spetnia wymogéw okreslonych
w oswiadczeniu, ktdére stanowi zatacznik nr 2 do konkursu.

o Oferta zostata ztozona po terminie sktadania ofert.

Komisja Konkursowa dokonuje analizy ztozonych ofert, wspdlnie ocenia i wybiera oferte ztozong
przez Oferenta, ktéry zaoferowat najwyzszg stawke czynszu za wynajem 1m? za miesigc
wynajmu powierzchni przedmiotu najmu.

Konkurs uwaza sie za zakonczony z chwilg podpisania przez Komisje Konkursowg protokotu
z wyboru najkorzystniejszej oferty.

Koszt przygotowania oferty ponosi wytgcznie Oferent.

Organizator konkursu nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody (zaréwno majatkowe jak
i niemajgtkowe) poniesione przez uczestnika konkursu bgdz przez osoby trzecie,
w zwigzku z uczestnictwem w konkursie.

Organizator konkursu nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przez Oferenta niewtasciwych
lub nieprawdziwych danych.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie bez
podania przyczyn i nie ponosi kosztéw z tym zwigzanych.

Opis warunkow udzialu w konkursie oraz dokumentéw wymaganych w ofercie:

Do konkursu mogg przystgpi¢ Oferenci, ktoérzy:

a) posiadajg wszelkie zgody i wymagane pozwolenia na prowadzenie danej dziatalnosci
leczniczej,

b) podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu zamowienia.

Dokumenty wymagane w ofercie:

a) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,

b) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia — zatgcznik nr 2,

c) Parafowany wzér umowy — zatgcznik nr 3,
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w

VII.

10.

11.

12.

13.

14.

VIII.

d) Kopia polisy OC Oferenta,

e) Kopia dokumentoéw potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia Oferenta do $wiadczenia
ustugi zgodnej z przedmiotem konkursu ofert.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

Oferte sklada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej opatrzonej podpisem

kwalifikowanym lub zaufanym, lub podpisem osobistym.

Oferty mozna sktadac¢ :

drogg elektroniczng na adres e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl — jako
potwierdzenie ziozenia oferty traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotnej z potwierdzeniem
wpltywu oferty;

Kryteria wyboru oferty:

Przedmiot konkursu zostanie udzielony Oferentowi, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.
Organizator konkursu wyznaczyt kryterium i jego znaczenie:

e Kryterium oceny oferty — Cena oferty (C) wysokos$¢ kwoty miesiecznego czynszu
najmu za 1 m 2przedmiot konkursu — 100 pkt.
Na zatgczonym formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1) nalezy przedstawi¢ stawke za 1 m? oraz

wartosc¢ netto i brutto za przedmiot konkursu.

Wartos¢ cenowg nalezy podaé w ztotych polskich, cyfrg — z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku oraz stownie.

Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wynajmem przedmiotu konkursu.
Wszelkie rozliczenia pomigedzy Wynajmujgcym a Najemcg odbywac sie bedg w ztotych polskich.
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta zawierajgca najwyzszg miesieczng stawke
czynszu za 1 m2najmu przedmiotu konkursu.

Konkurs jest wazny, nawet jesli wplyneta tylko jedna oferta spetniajgca wymogi i warunki
okreslone w regulaminie konkursu.

Wybér najkorzystniejszej oferty przez Komisje Konkursowa nastgpi w terminie do 7 dni od dnia
otwarcia ofert.

Konkurs uwaza sie za zakonczony wynikiem negatywnym, jezeli nie wptyneta ani jedna oferta
lub jezeli Komisja Konkursowa stwierdzita, ze zadna oferta nie spetnia wymogow formalnych.
W sytuaciji, gdy wybrany Oferent uchyli sie lub odstgpi od podpisania umowy oraz gdy nie doszio
do podpisania z przyczyn niezaleznych od Wynajmujgcego umowy z wybranym Oferentem,
Komisja Konkursowa dokona wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty z najwyzszg stawkg
czynszu za miesigc wynajmu powierzchni przedmiotu najmu.

W sytuacji okreslonej w rozdziale VIl pkt. 11 Komisja Konkursowa zaproponuje zawarcie umowy
najmu kolejnemu Oferentowi za cene zawartg w ztozonej w postepowaniu konkursowym ofercie
Z najwyzszg stawkg czynszu za miesigc wynajmu powierzchni catkowitej przedmiotu najmu,
w przypadku odmowy Oferenta, konkurs uniewaznia sie.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo przedtuzenia terminu rozpatrywania ofert
bez podania przyczyn i nie ponosi kosztéw z tym zwigzanych.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie ani srodki odwotawcze przeciwko Organizatorowi
Konkursu z tytutu nie wybrania jego oferty.

Ptatnosé:
Ptatnos¢ - 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Termin zwigzania oferta:
Oferent pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.
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XIl.

Miejsce i termin skiadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 28.10.2024 r. do godziny 10:00 drogg elektroniczng na adres
e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl — jako potwierdzenie ztozenia oferty
traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotnej z potwierdzeniem wptywu oferty.
Oferty, ktére wptyng po terminie, nie bedg rozpatrywane.
W toku badania i oceny oferty Wynajmujgcy moze zgdaé od Oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Informacje o formalnosciach:
W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Zaktadu powotat Komisje Konkursowa.
Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Wynajmujgcy zawiadomi o tym fakcie niezwiocznie
wszystkich Oferentdw, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia.
Do prowadzonego konkursu nie przystugujg Oferentom $rodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Wszystkie informacje dostepne bedg na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego zaméwienie z Oferentami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow:

Osobg upowazniong do kontaktowania sie z Oferentami w sprawie konkursu jest Anna
Sienkowiec — Kierownik ds. Administracyjno - Gospodarczych, tel.: 880 340 714,
e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.

Wizje lokalng Oferent moze przeprowadzi¢ w obecnosci pracownika SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie w terminie do 23.10.2024 r.

Termin wizji nalezy uzgodni¢ z pracownikiem SP ZOZ MSWIA w Koszalinie, e-mail:
zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.

Informacje techniczne dla zainteresowanych ztozeniem oferty udzielane sg przez pracownika
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie, e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.
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