Proszowice, dnia 17.07.2019r.

DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ul. KOPERNIKA 13, 32-100 PROSZOWICE

zaprasza do skladania ofert
na dzierzawe¢ pomieszczenia

w Budynku Glownym na parterze o facznej powierzchni uzytkowej 30,00 m? na prowadzenie
dzialalnosci handowej- sklepu spozywczo- przemystowego; sklepu z kawiarenka.

Dzierzawca zobowiazany bedzie przystosowaé¢ Przedmiot dzierzawy do prowadzenia dziatalnosci
wskazanej powyzej w ogloszeniu.

1.Oferty moga sktada¢ osoby (podmioty) posiadajace pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
posiadajace odpowiednie uprawnienia do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej.

2.Nieruchomos¢ mozna ogladac - od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 do 14:00.

3. Czynsz bedzie platny do 10 dnia kazdego miesiaca za dany miesiac na podstawie wystawionych
przez Wydzierzawiajacego faktur na rachunek bankowy Wydzierzawiajacego.

Czynsz dzierzawy bedzie waloryzowany raz na dwanascie miesigcy kalendarzowych na koniec
miesigca grudnia kazdego roku kalendarzowego obowiazywania umowy o wskaznik inflacji cen
towaréw 1 ustug ogloszony przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w miesigcu
poprzedzajacym miesiac dokonania waloryzacji.

Oprécz czynszu dzierzawy Dzierzawca bedzie pokrywal koszty dostawy mediow wedlug wskazan
licznikéw lub ryczaltowo.

Pomieszczenie wyposazone jest w nastepujace instalacje: elektryczng, wodno- kanalizacyjna.

4.0Oferta w przetargu musi by¢ zlozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim, pismem czytelnym i powinna zawieraé:

a) nazwisko 1 imi¢ (lub Firme) Oferenta, nr NIP;

b) adres zamieszkania Oferenta lub siedziby Firmy;

¢) date sporzadzenia oferty;

d) o$wiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ z warunkami oferty,

e) oferowang wysokos¢ czynszu miesigcznego. Kwote nalezy ustalié jako iloczyn metrow
kwadratowych i zaproponowanej wysokosci czynszu miesi¢cznego za dzierzawe 1 m? powierzchni +
obowigzujacy podatek VAT;

f) oswiadczenie o zamierzonym rodzaju dzialalnosci;

g) dane o Oferencie — wskaza¢ osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu i potwierdzié
zalgczajac do oferty aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziafalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Ofert¢ nalezy przesta¢/zlozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu/zamknietej kopercie z dopiskiem
HOFERTA — Dzierzawa pomieszczenia” na adres:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice
SEKRETARIAT DYREKCII, Budynek Gléwny, I pietro.

Godz. urzedowania sekretariatu Szpitala- od poniedziatku do piatku  7:25 - 15:00



6. Termin sktadania ofert uplywa dnia 26.07.2019r. o godz. 11:30.

7.0twarcie ofert ,czgs¢ jawna” odbedzie si¢ dnia 26.07.2019r. godz.12:00 w siedzibie
Zamawiajacego — Sekcja Administracyjno- Techniczna.

Przetarg moze sie odby¢, chociazby wplyneta tylko jedna oferta spelniajagca warunki okreslone
w ogloszeniu o przetargu.

8. Umowa dzierzawy zostanie zawarta z Uczestnikiem, ktory zaoferuje najwyzsza cene.

9. Przedmiot dzierzawy przekazany zostanie w posiadanie Dzierzawcy w terminie 3 dni roboczych od
dnia podpisania umowy.



Oznaczenie sprawy:
01/DN/2019

OFERTA

Nazwa zamoOwienia

dzierzawa pomieszczenia w Budynku Glownym Szpitala na parterze o facznej powierzchni
uzytkowej 30,00 m? polozonym w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice
7 przeznaczeniem na:
prowadzenie dzialalno$ci handlowej — sklep spozywczo-przemystowy, sklep z kawiarenka

Wynajmujgcy:
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice

Najemca:
(nalezy wpisaé pelna nazwe i adres)

Tel.: e — mail

REGON: NIP:

Cena za lm? netto zt gr.

Wartos¢ netto - 30m? x cena za 1 m? netto zt gr./miesigcznie.
podatek od tawardw i ustug VAT %o zt ar.

Os$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO ') wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu™®

") rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1)

* W przvpadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub

zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada ( usuwa tresé oswiadczenia przez jego wykreslenie).

(pieczed i podpis)



Oznaczenie sprawy: 01/DN/2019

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach,
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

Szanowni Panstwo,

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych osobowych; Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice;

2) Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (10D),
ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych osobowych. Z 10D — p. Pawlem
Chochél mozna kontaktowaé si¢ pod adresem mailowym rodo@spzoz.proszowice.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy.

4) Pani/Pana danc osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl
umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora
(dostawca oprogramowania, serwis IT, itp.).

5) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo sprostowania, usuni¢cia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepisow prawa.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu realizacji umowy jest obowiazkowe,
natomiast w pozostatym zakresie dobrowolne.

9) Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposdb zautomatyzowany (bez
udzialu czlowieka). Pani/Pana dane osobowe nie bgda rowniez wykorzystywane do
profilowania.

10) Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j;



PROJEKT UMOWY NAJMU Nr ..... /2019
sporzadzona w Proszowicach w dniu ...... 2019 roku pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, adres:
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych 1 zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie, X1 Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000003923, NIP: 6821436049, REGON: 000300593,
reprezentowanym przez

Dyrektora —

zwany dalej ,, Wynajmujacym”,

zwang dalej ,,Najemca”

§ 1.

[PRZEDMIOT UMOWY |

1. Przedmiotem ninigjszej umowy [zwanej dalej Umowa] jest okredlenie wzajemnych zobowigzan
Stron zwiazanych z wynajeciem przez Najemce od Wynajmujacego lokalu o powierzchni 30,00
m2, znajdujacego si¢ w Budynku Glownym Szpitala przy ul. Kopernika 13 w Proszowicach,
szczegblowo okreslonego w ramach Zalgeznika nr 1 do niniejszej Umowy [zwanego dalej
Lokalem].

2. Mocg niniejsze] Umowy Wynajmujacy oddaje Najemcy do korzystania Lokal, a Najemca
przyjmuje go w najem zobowigzujgc si¢ do ptacenia na rzecz Wynajmujacego naleznego z tego
tytutlu Czynszu oraz optat, o ktérych mowa ponizej, jak rowniez wykonywania pozostatych
zobowigzan przewidzianych w ramach postanowien niniejszej Umowy i obowiazujacych

przepisOw prawa.

§ 2.

[OSWIADCZENIA STRON]|
Wynajmujacy o$wiadcza, Ze:
a) jest dysponentem nieruchomos$ci zabudowanej budynkami Szpitala zlokalizowanego
w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, w ktorych znajduje si¢ Lokal bedacy przedmiotem

niniejsze] Umowy, a stanowigcej dziatke nr 1288/2;
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3.2,

3.3,

zakreslajacego dodatkowy jednomiesigczny termin do catkowitego uregulowania powstatych
zaleglosci;
Najemca uzytkuje przedmiot Umowy [Lokal] w sposob sprzeczny z jego przeznaczeniem,
determinowanym celem najmu lub polskim prawem i nie zaprzestaje uzytkowania go w taki
sposéb pomimo otrzymania pisemnego wezwania Wynajmujgcego;
Najemca nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje swoje zobowigzania wynikajgce
z Umowy i/lub obowiazujacych przepisow, zaniedbuje Lokal i/lub narusza regulacje
obowiazujgce na terenie Szpitala pomimo uprzedniego otrzymania od Wynajmujgcego pisemnego
zawiadomienia o zaistnialym naruszeniu.
Wypowiedzenie Umowy, zgodnie z postanowieniami powyzszymi, winno nastgpi¢
w formie pisemnego o$wiadczenia skierowanego do drugiej Strony, wskazujacego przyczyne
wypowiedzenia Umowy i jej uzasadnienie, przesytanego jako przesylka polecona za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru albo w drodze bezposredniego dorgczenia za pokwitowaniem, na
ponizsze adresy dla dorgczen:

dla Wynajmujacego : ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

dla Najemcy

Kazda ze Stron uprawniona jest do zmiany wskazanego powyzej adresu dla doreczen, po
uprzednim pisemnym zawiadomieniu o tym drugiej Strony, zawierajgcym wskazanie nowego
adresu dla doreczen. PowyZzsza zamiana jest skuteczna od dnia zawiadomienia
0 zmianie adresu i nie stanowi zmiany postanowien niniejszej Umowy. W przypadku braku
powiadomienia o zmianie adresu przesytke wystana na dotychczasowy adres uznaje si¢ za
skutecznie doreczong z uptywem 14 dni od dnia jej nadania.
§ 5.
[CZYNSZ 1 DALSZE OPLATY OBCIAZAJACE NAJEMCE]

Strony zgodnie ustalajg, ze przez caly okres najmu, Najemca zobowigzany bgdzie do placenia na
rzecz Wynajmujacego miesi¢eznego czynszu najmu w wysokosci stanowigcej rownowarto$e
iloczynu powierzchni przedmiotu najmu (30m2) oraz stawki zl (slownie:

) netto + nalezny podatek VAT, wedhig stawki obowigzujacej na dzien

wystawienia faktury - za jeden metr kwadratowy powierzchni Lokalu, tj. w lacznej

wysokosci z1 (slownie: ) miesiecznie netto + VAT [Czynsz].

Czynsz, o ktorym mowa w ust. | powyzej ptatny bedzie z gory do dziesigtego dnia kazdego
nastgpujacego po sobie miesigca kalendarzowego obowiazywania Umowy, na podstawie faktur
VAT wystawianych przez Wynajmujacego.

Czynsz platny bedzie narachunek bankowy Wynajmujacego w Banku BGK Numer: 31 1130
11500012 114344200003 Za dzich zaplaty przyjmuje si¢ datg uznania wplaty na rachunku
bankowym .

Za opdznienie w zaplacie Czynszu naliczane bgda odsetki za opdZnienie w wysokosci ustawowej.

Strona3 z7



8. Zwazywszy na charakter laczacego Strony stosunku prawnego Najemca upowaznia
Wynajmujacego do wystawiania faktur VAT z tytulu naleznosci wskazanych w niniejszym
paragrafie [Czynszi Oplaty] bez swojego podpisu, uznajgc je zazaakceptowane przez siebie

rachunki w rozumieniu obowigzujgcych przepisow.

[DALSZE US’EA?:ENIA STRON]

1. Najemca zobowigzany jest na wiasny koszt dbac¢ o czystos¢, estetyke i nalezyty stan przedmiotu
Umowy. Najemca zobowigzany jest do utrzymywania Lokalu we wlasciwym stanie technicznym,
higienicznym, porzadkowym i sanitarnym, okreslonym odrgbnymi przepisami. Najemca jest
obowigzany dbac i chronié¢ Lokal przed uszkodzeniem lub dewastacja.

2. Najemca bedzie uzywat Lokal w taki sposob, aby jego dziatalno$¢ nie naruszala praw innych
0s0b. Najemca ponosi pelng i wytaczng odpowiedzialnos¢ za szkody spowodowane w obrgbie
Lokalu, jak rowniez na terenie Szpitala w zwiazku z ruchem jego przedsigbiorstwa i dzialalnoscia
prowadzong w Lokalu.

Najemca zobowiazany jest do przestrzegania obowigzujacych na terenie Szpitala przepisow.

4. Celem unikniecia ewentualnych watpliwosci Strony ustalaja, ze koszty usuniccia wszelkich szkod
w Lokalu, w tym oszklenia okien i drzwi do Lokalu, uszkodzonych lub zniszczonych w skutek
okolicznoséci niezaleznych od Wynajmujacego ponosi¢ bedzie Najemca.

5. Najemce obcigzaé¢ bedzie obowigzek dokonywania biezacych remontow zapewniajacych
utrzymanie Lokalu w stanie niepogorszonym, w tym biezacej konserwacji urzadzen 1 instalacji.

6. Najemca moze dokonywaé ulepszen, przeprowadza¢ remont lub adaptacje Lokalu we wiasnym
zakresie i na wlasny koszt wylacznie za uprzednia zgodg Wynajmujacego wyrazong pisemnie pod
rygorem niewaznosci zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i innymi przepisami w tym zakresie,
z zastrzezeniem, iz nie bedzie z tego tytulu zglaszal zadnych roszezen w stosunku do

Wynajmujacego tak w okresie najmuj, jak i po wygasnigciu lub rozwigzaniu Umowy.

§7.

[POSTANOWIENIA DODATKOWE]
1. Z chwila przekazania przedmiotu najmu na Najemcg przechodza prawa i obowiazki zwigzane

z posiadaniem Lokalu, w tym obowiazek ponoszenia wszelkich, zwlaszcza przewidzianych
w Umowie kosztow zwigzanych z korzystaniem z niego.
2. W przypadku wygasénigcia i/lub rozwigzania umowy najmu Najemca zobowigzany bedzie do

zwrotu Wynajmujgcemu Lokalu w ostatnim dniu obowigzywania Umowy w stanie nadajacym
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Wszelkie zmiany postanowien Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Wszelkie ewentualne spory zwigzane z zawarciem 1/lub wykonaniem niniejszej Umowy Strony
zobowiazuja sig¢ rozwigzywaé w drodze porozumienia, a w braku mozliwoéci polubownego ich
zakofczenia ustalaja, ze wylacznie wlasciwym do ich rozstrzygania bedzie sad powszechny
wlaéciwy dla siedziby Wynajmujacego.

Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, po jeden dla Najemcy,

dwa dla Wynajmujacego.

WYNAJMUJACY NAJEMCA
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Proszowice, dnia 29.11.2019¢,

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Dyrckeja Samodricinego Publicmego Zespotu Opieki Zdrowotne] w Proszowicach
zawiadamia, 7¢ w pisemnym prretargu nieograniczonym na dzierzawg pomicszezenia
7. przeznaczeniem naprowadzeniu dziatalnosel handlowej  sklep spozywezo-przemyslowy, sklep
7 kawiarenks., oznaczenie sprawy: 01/DN/2019 zostala wybrana oferta n/w Daterzawcey:

FHU ,,GEO-MAL” Nina Malcta ul. Zamkowa 33, 32-100 Proszowice, o wartodei 774,90
brutto zl/ miesiecznie (slownic: siedemset sicdemdzicsiat cztery rote 1 90/100)

Uzasadnicnic wyboru : jedna oferta, oferta nie podlega odrzuceniu, cena ofertowa wyzsza od
ceny wywolawere).

Punktacja od 0-100

Numer Nazwa i adres Wykonawey llog¢ punktow
oferty _
1 FIIU , GLEO-MAL"
Nina Malcta ul. Zamkowa 33 100
32-100 Proszowice
NIP: 682-100-90-05

W postgpowaniu zlozona 1 oferta.

Umenwa na deiersawe pomieszezenia zostanie zawarta w diin 02.12.2019r: w siedzibie Zamawiajgeego.
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Lukasz Szafrariski

Wykonala: Ewelina Kieca




