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Postępowanie Szp.2/NZ-221-5/19
OGŁOSZENIE 
O ZAMIARZE PRZEPROWADZENIA NEGOCJACJI NA DZIERŻAWĘ LOKALI LUB POMIESZCZEŃ UŻYTKOWYCH
Dzierżawa pomieszczeń użytkowych zlokalizowanych w pawilonie SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach 
Podstawy prawne przeprowadzenia postępowania:

1. Uchwała nr XXIX/527/12 Rady Miasta Mysłowice z dnia 28.06.2012r. w sprawie określenia zasad gospodarowania aktywami trwałymi samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Miasto Mysłowice.
2. Zarządzenie wewnętrzne Nr 101/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach z dnia 03.06.2019r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu organizowania i przeprowadzania negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych                                             w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia                          w Mysłowicach
Mysłowice, czerwiec 2019
I. Organizator negocjacji ( Wydzierżawiający)
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach

41-400 Mysłowice ul. Bytomska 41

Tel. 72 318 33 48 

Fax. 32 318 33 62
e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl 

KRS 0000040785 REGON   000308258  NIP  222-06-85-722  

www.szpital2myslowice.pl
II. Przedmiot negocjacji
1. Przedmiotem negocjacji jest ustalenie warunków dzierżawy pomieszczeń użytkowych zlokalizowanych                w pawilonie na terenie Szpitala o łącznej powierzchni 69,06 m2. 
2. Dopuszcza się wydzielenie mniejszych pomieszczeń w ramach oferowanej powierzchni. Stosowną informację należy umieścić w zgłoszeniu do udziału w negocjacjach. Należy wskazać ewentualną powierzchnię jaką oferent będzie zainteresowany.  Schemat pomieszczeń zawiera załącznik nr 3 do niniejszego Ogłoszenia. W przypadku jeśli Oferenci wykażą zainteresowanie dzierżawą mniejszej powierzchni niż określona w pkt. 1 stanowić to może również element negocjacji.
3. Przedmiot postępowania obejmuje oddanie w dzierżawę pomieszczeń użytkowych z przeznaczeniem na prowadzenie działalności usługowej, handlowej, handlowo- usługowej nie kolidującej z inną działalnością tego typu prowadzoną na terenie Szpitala, bądź na prowadzenie działalności leczniczej nie konkurencyjnej do działalności Szpitala.

4. Przed złożeniem zgłoszenia zaleca się zapoznanie rodzajami działalności prowadzonymi na terenie Szpitala. W przypadku złożenia oferty na działalność tożsamą z prowadzoną już na terenie Szpitala zastrzega się prawo do jego odrzucenia i nie zaproszenia Oferenta do negocjacji.
5. Wynajmujący oświadcza, że z mocy Aktów Notarialnych nr 2130/2001 i 3650/1999 oraz Uchwały nr XXXIX/328/98 z dnia 18 czerwca 1998 r. w sprawie przekształcenia Zespołu Opieki Zdrowotnej                      w Mysłowicach w Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej przysługują mu uprawnienia do korzystania z nieruchomości, której właścicielem jest Miasto Mysłowice, stanowiącej zabudowaną działkę położoną w Mysłowicach przy ul. Bytomskiej 41, dla której Sąd Rejonowy w Mysłowicach Wydział Ksiąg Wieczystych prowadzi księgę wieczystą KW nr 25275.
6. Przedmiot dzierżawy jest wolny od wszelkich obciążeń i zobowiązań.
7. Działalność prowadzona w wynajmowanych pomieszczeniach:

a) nie może kolidować ze statutową działalnością jednostki na terenie której jest wykonywana
b) nie może być konkurencyjna wobec statutowej działalności jednostki na terenie której jest wykonywana
c) nie może być uciążliwa dla środowiska naturalnego i otoczenia
d) nie może być uciążliwa dla pacjenta, przebiegu leczenia lub innej działalności, która służy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw.

8. Okres dzierżawy –  do 3 lat od podpisania umowy.
9. Wydzierżawiający zaleca przeprowadzenie przez uczestników przetargu wizji lokalnej miejsc będących przedmiotem dzierżawy, po uprzednim zgłoszeniu tego faktu pracownikowi Działu Gospodarczo Remontowego  tel. 72 318 33 14 lub Działu Zamówień Publicznych tel. 72 318 33 66.  Brak przeprowadzenia wizji nie stanowi podstawy do wysuwania jakichkolwiek roszczeń ze strony Oferenta. 
10. Negocjacje mają na celu wybór jak najkorzystniejszej oferty o najwyższym miesięcznym czynszu netto oraz ustalenie optymalnych warunków dzierżawy.
11. Szczegółowe warunki znajdują się w Regulaminie organizowania i przeprowadzania negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach oraz w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszych warunków przetargu. Po zakończeniu negocjacji umowa zostanie uzupełniona o zapisy ustalone w toku negocjacji.
12. Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zapisów projektu umowy podczas negocjacji jeśli uzna je za niekorzystne.
13. Minimalna cena netto za dzierżawę powierzchni za 1 m2 powierzchni wynosi 40,57 zł.

14. Dzierżawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie skutki istnienia faktycznych i prawnych uwarunkowań oraz procedur związanych z warunkami techniczno - lokalowymi przedmiotu dzierżawy pod kątem planowanej działalności. Dzierżawca obowiązany jest sprawdzić dokładnie warunki lokalowo – techniczno –kosztowe przedmiotu dzierżawy pod kątem wymogów dla swojej planowanej działalności. Ewentualne niezgodności pomiędzy stanem faktycznym a wymogami po podpisaniu umowy obciążają w całości Dzierżawcę.
III. Zgłoszenie do udziału w negocjacjach

1. Warunkiem udziału w negocjacjach jest złożenie pisemnego zgłoszenia do udziału w negocjacjach  zgodnie z wzorem określonym Załącznikiem nr 1 do niniejszego ogłoszenia. 
2. Wraz ze zgłoszeniem należy przedłożyć :
a) aktualne, wystawione nie wcześniej niż trzy miesiące przed datą przetargu, dokumenty identyfikujące uczestnika przetargu tj. odpis z właściwego rejestru np. KRS lub                      z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub innych 
b) ewentualne pełnomocnictwo upoważniające do podpisania zgłoszenia – jeśli dotyczy
IV. Warunki negocjacji:

1. Do negocjacji mogą przystąpić osoby fizyczne i prawne, które spełnią następujące warunki: 

a. znajdują się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej realizację założonych inwestycji,

b. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

c. złożą zgłoszenie do udziału w negocjacjach wraz z wymaganymi dokumentami.

V. Miejsce i termin złożenia zgłoszeń do udziału w negocjacjach
1. Termin składania zgłoszeń ustala się na dzień: 18.06.2019r. do godziny 9.00  
w siedzibie SP ZOZ Szpital nr 2 – Mysłowice, ul. Bytomska 41 – sekretariat I piętro. 
2. Otwarcie zgłoszeń odbędzie się 18.06.2019r.w Sali Konferencyjnej Szpitala nr 2 ( II piętro)  o godzinie 9.30.
3. O terminach negocjacji oferenci będą poinformowani drogą mailową na adres wskazany                               w zgłoszeniu.
VI. Sposób przygotowania zgłoszenia do negocjacji
1. Oferent może złożyć tylko jedno zgłoszenie. Złożenie większej liczby zgłoszeń spowoduje odrzucenie każdego z nich.
2. Zgłoszenie powinno zawierać wszelkie wymagane dokumenty i załączniki.
3. Oferent przystępujący do przetargu zobowiązany jest złożyć zgłoszenie na formularzu stanowiącym załącznik do niniejszego Ogłoszenia. Wszystkie wzory – załączniki należy wypełnić bez dokonywania w nich jakichkolwiek zmian.
4. Zgłoszenie pod rygorem odrzucenia należy sporządzić w języku polskim, w formie maszynopisu lub wydruku komputerowego i uzupełnić wymaganymi załącznikami (dopuszczalne jest wypełnienie załączników przy użyciu długopisu lub pióra czytelnym pismem). Zgłoszenie ma być podpisane przez osobę/y umocowane i opatrzone ewentualnie pieczęcią. 
5. Oferent, osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta lub pełnomocnik muszą:

a. podpisać wszystkie strony zgłoszenia
b. podpisać wszystkie załączniki

c. podpisać w miejscach, w których Oferent naniósł zmiany.

d. Potwierdzić zgodność z oryginałem dokumentów składanych w kopii.

6. Zgłoszenie należy złożyć w w/w terminie w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia i oznakowana w sposób następujący: 
„Zgłoszenie do udziału w negocjacjach na dzierżawę pomieszczeń użytkowych zlokalizowanych w pawilonie SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach 

 – postępowanie Szp.2/NZ-221-5/19”

7. Dla ułatwienia ewidencji przyjmowanych zgłoszeń koperta ma być oznaczona także pieczątką firmową Oferenta. Wydzierżawiający może potwierdzić przyjęcie oferty na kopii pisma Oferenta składającego ofertę. W przypadku, gdy Oferent chce wysłać zgłoszenie pocztą, należy umieścić zgłoszenie w zaklejonej  i opisanej w sposób jak wyżej kopercie, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i ostemplować zgodnie z wymogami dotyczącymi wysłania listu pocztą.
8. W przypadku braku ww. danych Wydzierżawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia mogące wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie zgłoszenia przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania zgłoszenia pocztą lub pocztą kurierską – jego nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia.

9. Zgłoszenia przesłane pocztą lub kurierem, muszą fizycznie wpłynąć do Szpitala przed terminem ich składania (nie liczy się data stempla pocztowego). Liczy się data i godzina dostarczenia zgłoszenia do Sekretariatu Szpitala. Zgłoszenie złożone po terminie jest nieważne i zostanie zwrócone bez otwierania.
10. Zaleca się, aby oferent uzyskał wszelkie informacje, które mogą być konieczne do udziału w negocjacjach.

11. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożone zgłoszenie pod warunkiem, że ogłaszający negocjacje otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zgłoszenia przed terminem składania.

12. Koperty zewnętrzne zawierające zmiany lub wycofanie muszą być dodatkowo oznakowane określeniami „zmiana” lub „wycofanie”.

13. Oferent nie może dokonywać zmian w zgłoszeniu lub je wycofać po upływie terminu składania.
14. Zgłoszenie musi zawierać :

a) Formularz zgłoszenia do udziału w negocjacjach wg wzoru określonego załącznikiem nr 1 zawierający min. oświadczenie o akceptacji regulaminu  oraz projektu umowy oraz informację o oferencie 

b)  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania dokumentów.
c) Pełnomocnictwo do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile pełnomocnictwo to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.
d) Oferent może złożyć ponadto inne dokumenty mogące jego zdaniem mieć wpływ na merytoryczną wartość zgłoszenia.
15. Brak w zgłoszeniu któregokolwiek z dokumentów i oświadczeń określonych w punkcie 14 skutkować będzie odrzuceniem zgłoszenia.
16. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentów wymaganych wymienionych w poprzednim punkcie muszą być poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Dzierżawcy.
VII. Przeprowadzenie negocjacji

Negocjacje zostaną przeprowadzone zgodnie z zapisami Regulaminu organizowania i przeprowadzania negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego Ogłoszenia.
VIII. Kryteria wyboru 

Ocenie podlegały będą wyłącznie zgłoszenia spełniające wymagania określone w niniejszym ogłoszeniu                        i regulaminie.

Kryterium „stawka czynszowa” będzie rozpatrywane na podstawie ustalonych w toku negocjacji stawek za 1 m2  powierzchni .
W przypadku wynegocjowania identycznych cen, jeżeli nie będzie można wyłonić Dzierżawcy na podstawie innych warunków ustalonych w toku negocjacji uwzględniając całokształt okoliczności istotnych dla dzierżawy danego lokalu lub pomieszczeń z uwzględnieniem interesu Szpitala (m.in. proponowane przeznaczenie, zakres prac adaptacyjnych, gotowość do poniesienia nakładów itp.) Wydzierżawiający zorganizuje licytację ograniczoną dla oferentów, którzy złożyli te oferty. Odmowa przystąpienia do licytacji będzie jednoznaczna   z rezygnacją z udziału w negocjacjach. 
Z Oferentem, który podczas negocjacji przedstawi  najbardziej optymalną ofertę w terminie wskazanym przez Organizatora podpisana zostanie umowa. Wzór umowy stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu. Wartość umowy będzie zgodna z ceną ofertową przez wybranego oferenta. 
 Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta przedstawiająca najwyższą stawkę czynszową oraz najbardziej optymalne warunki realizacji umowy dzierżawy ( koncepcja zagospodarowania, partycypacja w kosztach itp.)
IX. Pozostałe informacje

1. Oferent, który został wyłoniony w drodze negocjacji jako Dzierżawca związany jest ofertą do czasu podpisania umowy. Szpital podpisze umowę z Dzierżawcą, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym ogłoszeniu oraz regulaminie i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

2. Dopuszcza się zawarcie umowy z więcej niż jednym Oferentem w wyniku tego postępowania jeżeli w toku negocjacji strony dojdą do porozumienia w zakresie podziału pomieszczeń przeznaczonych do dzierżawy. 

3. Po dokonaniu otwarcia zgłoszeń, zgłoszenia wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie podlegają zwrotowi. W uzasadnionych przypadkach Oferent może, po otwarciu zgłoszeń, żądać zwrotu oryginału dokumentu załączonego do zgłoszenia, pod warunkiem pozostawienia Organizatorowi jego kopii.
4. Podpisanie umowy w niniejszym postępowaniu uwarunkowane będzie uzyskaniem odpowiedniej zgody wydanej przez Prezydenta Miasta Mysłowice (w przypadku jeśli oferent, który wygra przetarg  był dotychczas stroną umowy najmu bądź dzierżawy  ze Szpitalem).

5. Udostępnienie przedmiotu dzierżawy nastąpi po podpisaniu umowy i protokołu zdawczo-odbiorczego.

6. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Warunków Postępowania w każdym czasie, w całości lub                    w części, w tym do przesunięcia terminu składania zgłoszeń.
VIII. Sposób komunikacji

1. Wszelkie pytania, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Organizator 
i Wykonawcy przekazują pisemnie. Ww. winny być skierowane na: adres Organizatora podany w pkt. I Regulaminu przetargu lub drogą mailową na adres zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl 
2. Organizator dopuszcza możliwość porozumiewania się drogą elektroniczną na adres poczty elektronicznej: - zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl 
IX. Klauzula informacyjna dla Oferentów biorących udział w przetargu na dzierżawę powierzchni w SP ZOZ Szpitalu nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                       i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach ul. Bytomska 41, zwany dalej: "Administratorem". 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi  istnieje możliwość kontaktu  z wyznaczonym przez nas  Inspektorem Ochrony Danych na adres szpitala,  telefonicznie pod nr 723182011 albo drogą mailową: d.matwijczyk@szpital2myslowice.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu związanym z niniejszym postępowaniem. 

4. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązków                       i wykonywania szczególnych praw nałożonych na administratora wynikających z art. 26,27 ustawy                      o działalności leczniczej t.j. ( Dz.U. z 2018r. poz. 160) i przepisami ustaw przywołanych w ww. akcie prawnym. 

5. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia danych                                                  w związku z realizacją usług na rzecz administratora ( tj. kancelarią prawną, zewnętrznym audytorem).

6. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

7. Zgodnie z obowiązującą w zakładzie instrukcją kancelaryjną Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania ( liczone od 01 stycznia roku następnego po zakończeniu postępowania) . Dane zawarte w rejestrze zawartych umów przechowywane będą przez okres 10 lat.

8. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

9. Posiada Pani/Pan:

9.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
9.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
9.3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;  
9.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
10. nie przysługuje Pani/Panu:
10.1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
10.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
10.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
11. Zostałem poinformowany o systemie monitoringu funkcjonującym w szpitalu.
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w postępowaniu przeprowadzonym w celu wyłonienia Dzierżawcy. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest wykonanie obowiązku prawnego nałożonego przez Administratora polegającego na odrzuceniu zgłoszenia.

Załączniki :

1. Załącznik nr 1 – Zgłoszenie do udziału w negocjacjach
2 .   Załącznik nr 2 – Projekt umowy 

2. Załącznik nr 3 – Schemat pomieszczeń

3. Załącznik nr 4 – Regulamin organizowania i przeprowadzania negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach
Zatwierdzone przez Komisję dn. ……………...2019r.
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4. Paulina Górkiewicz
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