Szpital Specjalistyczny § Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koécierzynie sp. 2 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Koscierzyna, dnia 25.06.2025 r.

Znak sprawy: DT/ZK/1/06/2025

ZAPYTANIE KONKURSOWE

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. 83-400 Koscierzyna ul. Piechowskiego 36 zaprasza do
Ztozenia oferty na: najem powierzchni 15,00 m? w celu prowadzenia dziatalnosci gastronomicznej z pojazdu

typu FOODTRUCK w lokalizacji szpitala - Placowka Dzierzazno przy ul. Szpitalnej 36, 83-332 Dzierzazno, WOj.

pomorskie.
Wynajmujacy:
1) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. z siedzibg: 83-400 Koscierzyna ul. A. Piechowskiego
36 reprezentowany przez: Marzene Mrozek — Prezes Zarzadu
Mariusza Hulinskiego — Wiceprezesa Zarzadu

2) Komérka organizacyjna Szpitala prowadzaca sprawe: Dziat Techniczny
tel.: 58-686-0335, tel.: 58-686-0290,

e-mail: ryszard.rzeznikowski@szpital.koscierzyna.pl, katarzyna.szczuko@szpital.koscierzyna.pl

3) Szpital do bezposredniego kontaktu z Oferentami upowaznit Pana Ryszarda Rzeznikowskiego

1. Przedmiot najmu :

Najem czesci nieruchomosci gruntowej (dziatka 10/17 obreb ewidencyjny 0004 Dzierzgzno) o powierzchni
15,00 m 2 stanowigcej wiasnoéé Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z o.0. z siedzibg przy ul.
Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna, zlokalizowanej w Dzierzaznie (83-332 ) przy ul. Szpitalnej 36 woj.
pomorskie.

2. Przeznaczenie najmu: nieucigzliwa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia ustug

gastronomicznych typu FOODTRUCK.

3. Informacje o przedmiocie dzierzawy:

a. Najemca jest zobowigzany do przestrzegania na terenie objetym przedmiotem najmu
przepiséw sanitarnych okreslonych dla sprzedazy produktéw zywnosciowych, przepiséw
sanitarno-epidemiologicznych, przepisow ppoz i bhp, i uzyskania wszelkich prawem
wymaganych 2gdd i pozwolen zwigzanych z rozpoczeciem i prowadzeniem dziatalnosci
gastronomicznej na najmowanej powierzchni.

b. Wynajmujacy udostepni Najemcy przytacze elektryczne w celu podtaczenia niezbednych do
wykonywania dziatalnosci urzadzen do prgdu. Maksymalna moc przytaczeniowa to 10 kW.
Najemca zobowigzany jest dokonania przytacza do mediéw na wiasny koszt i we wtasnym
zakresie.
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w KoScierzynie sp. z 0.0.
C:

Wojewddztwa Pomorskiego
Oferta gastronomiczna powinna uwzglednia¢ potrzeby i preferencje réwniez najmtodszych

konsumentéw, powinna zawiera¢ urozmaicenie produktéw, w tym réwniez tzw. ,zdrowg
zywnoé¢”. dopuszcza sie sprzedaz gotowych positkdw, przygotowanych poza miejscem
sprzedazy.

Oferta gastronomiczna nie moze zawieraé zadnych produktéw alkoholowych, wyrobéw
tytoniowych, wszelkich érodkéw odurzajacych jak réwniez produktéw uznanych za
niedopuszczalne na terenie Polski pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy.
Najemca zobowigzany jest do stosowania naczyri i sztuécéw ekologicznych.

Dopuszcza sig otwarcie dziatalnosci gastronomicznej z pojazdu i prowadzenie sprzedazy na
terenie objetym przedmiotem najmu w przedziale godzinowym 9.00 — 19.00.

Najemca zobowigzany jest pokrywaé¢ dodatkowo wszelkie koszty zwigzane zuzyciem pradu,
wody, $ciekdw na podstawie odczytu licznika / podlicznika.

Utylizacja wytworzonych odpadéw, zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza
Najemcy lezy w zakresie i w kosztach Najemcy. Gospodarka wytworzonymi przez Najemce
odpadami nie moze w zaden sposéb obcigzaé Wynajmujacego.

Szczegétowe warunki wynajmu powierzchni zostaly umieszczone w zataczonym wzorze
umowy najmu — stanowigcym zatgcznik nr 3.

4. Wymogi dotyczace ztozenia oferty:

1) oferta dotyczy stawki w PLN netto za 1 m? powierzchni dzierzawy, zgodnie z zatgczonym wzorem
umowy najmu.

5. Termin zawarcia umowy dotyczacej przedmiotu najmu: od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2025 r.

6. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:

1) termin ptatnosci: zgodnie z zatgczonym wzorem umowy najmu.

7. Cena oferty:

1)

2)
3)

Cena oferty powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, dotyczacej przedmiotu
dzierzawy.

Ceng minimalng oferty, Zamawiajgcy ustala na kwote 20,00 zt netto za 1m? powierzchni.

Cena oferty jest ceng netto za 1 m? powierzchni najmu powierzchni zawierajgca wszelkie
ewentualne rabaty, upusty, promocje, itp.

8._Kryteria, ktérymi Wynajmujacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:

1) 100% cena.

9. Sktadanie ofert:

1) Oferte w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres e-mail:
® ryszard.rzeznikowski@szpital.koscierzyna.pl

lub

® katarzyna.szczuko@szpital.koscierzyna.pl

2) Termin ztozenia oferty: 04.07.2025 r. godz. 12.00
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Szpital Specjalistyczny § Podmiot Leczniczy Samorzadu
w KosScierzynie sp. z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego
10. Wymogi dotyczace oferty:

1) Oferent moze ztoiyé tylko jedng oferte, tresé oferty pod rygorem odrzucenia musi odpowiada¢ tresci
niniejszego zapytania konkursowego.

2) Oferte w wersji elektronicznej nalezy przesta¢ na jeden z podanych wyzej adreséw e-mail po
uprzednim podpisaniu przez osobe reprezentatywng a nastepnie zescanowaniu dokumentdéw. W
temacie poczty e-mail zatytutowaé Oferta znak: DT/ZK/1/06/2025 dzierzawa powierzchni
Dzierzazno FOODTRUCK

3) Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z podanym opisem ponosi Oferent.

4) Oferent ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze zfozeniem oferty o treéci niezgodnej z
zapytaniem konkursowym lub ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego powyzej.

5) Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do tego
upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do sktadania oéwiadczeri woli w imieniu Oferenta
i zaciggania zobowigzar o wartosci odpowiadajgcej cenie ztozonej oferty.

11. Otwarcie ofert:

1) Miejsce otwarcia ofert:
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. ul. Piechowskiego 38 lok. nr 112

12. Termin otwarcia ofert: 04.07.2025 r. o godz. 123°
13. Wybor oferenta

1) Szpital wynajmie przedmiotowa powierzchnie Oferentowi, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza wg kryterium podanego w pkt. 8.

2) Szpital zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty oferenta, ktéry ma nieuregulowane naleznosci na
rzecz Szpitala.

3) Rozstrzygniecie zapytania konkursowego moze sig odby¢ chociazby wptyneta tylko jedna oferta
spetniajgca okre$lone warunki.

14. Zatgczniki:
- Formularz oferty — zatgcznik nr 1

- Plan Sytuacyjny - zatacznik nr 2
- Projekt umowy najmu — zatgcznik nr 3

Uwaga:

Wynajmujqcy informuje, ze w przypadku wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcych, ze
wykonanie zadania nie lezy w interesie publicznym, czego nie moina byto wczesniej przewidziec,
Wynajmujgcy moze uniewaznié zapytanie konkursowe lub odstqpic zapytania na kazdym jego etapie.

)

PREZES ZARZADU

Szpitald|Specjalistyezn 0
w Kog nls Sg z :.%.
Mdrzéung Mrozek

(Podpisy Zarzqdu lub osdb upowaznionych)

Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie sp. z o.0. | ul. A. Piechowskiego 36 | 83-400 Koscierzyna | tel. 58 606 01 11 | fax 58 606 01 21

sekretariat@szpital.koscierzyna.pl | www.szpital-koscierzyna.pl | REGON 191103039 | NIP 591 16 94 694 | Sad Rejonowy Gdarisk-Pétnoc
w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Numer KRS: 0000469668 | Kapitat zaktadowy: 111 066 000,00 zt



Szpital Specjalistyczny ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. 7 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Szpital Specjalistyczny w Kocierzynie sp. z o.0. | ul. A. Piechowskiego 36 | 83-400 Ko$cierzyna | tel. 58 606 01 11 | fax 58 606 01 21

sekretariat@szpital.koscierzyna.pl | www.szpital-koscierzyna.pl | REGON 191103039 | NIP 591 16 94 694 | Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc
w Gdarisku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego Numer KRS: 0000469668 | Kapitat zaktadowy: 111 066 000,00 zt



