Szpital Wolski im. dr Anny Gosskiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17

INFORMATOR KONKURSOWY NR 2

Dotyczcy postpowania przy wynajmowaniu z terminem wynajmu doad?t padziernika
2019 roku cgsci nieruchoméci bedacej wtasndcia m.st. Warszawy, a znajdigej St we
wiadaniu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostikiej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej o parametrach wyszczegolnionycRoedziale I, punkt ,,opis przedmiotu
konkursu” niniejszego informatora.

Celem Informatora Konkursowego jest zaznajomienieréhta z trybem i form skladania
ofert oraz kryteriami ich oceny.

1. Przedmiotem konkursu jest:

~Wynajem pomieszczena terenie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gaskiej znajdujcych
sic w Pawilonie nr XI o powierzchniatznej 1.531 y w tym 1.149 rfina pitrze Pawilonu
X1 oraz 382 M w piwnicach Pawilonu X| przeznaczonych na statipliz, jak réwnie czesé
gruntu potgona w sisiedztwie Pawilonu XI o powierzchni 200°przeznaczoqnna parking”

Powierzchnie do wynegia zaznaczoneaa planach — rzutach stan@eych Zahcznik 3 do
Informatora.

Przedmiot najmu mama oghdac codziennie w godz. 9:00 — 13:00 po uprzednim zggoa!
tel. 022/38-94-741 Pani Anecie Hoffman.

ilo$¢ stron: 12

Zawarta¢ Informatora Konkursowego:
1. Informacje ogdlne
2. Rozdziat I: opis przedmiotu konkursu
3. Rozdziat II: Instrukcja dla oferentow
4. Zalczniki:
a) Zafacznik nr 1 — wzor oferty konkursowej
b) Zalacznik nr 2 — wzor umowy najmu
c) Zafacznik nr 3 — plany z zaznaczeniem powierzchni doajgia.

Informator konkursowy wynajmu lokalu na lat 10 1/12
Powierzchnia lokalu 1.531%araz 200 rAparking
przeznaczenie: stacja dializ
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INFORMACJE OGOLNE

1. Oferent powinien zapoztaic ze wszystkimi rozdzialami sktadaymi sk na Informator
Konkursowy.

2. Zalczniki do Rozdzialu Il powinny zostawypetnione przez Oferenta w sposob
kompletny i zgodny z warunkami i postanowieniamiwagymi w Informatorze
Konkursowym bez dokonywania w nich zmian przez @if&a. Zadczniki dohczone do
Informatora Konkursowego przedstawiorgeve formie formularzy. W przypadku, gdy
jakakolwiek czs¢ powyzszych dokumentéw nie dotyczy Oferenta, wpisuje one,
dotyczy”. Wszystkie zaktzniki do oferty konkursowe] mugzby¢ podpisane przez
upowanionego przedstawiciela Oferenta.

3. Wszystkie strony oferty konkursowej winny dyonumerowane i podpisane przez
upowanionego przedstawiciela Oferenta.

4. Kazdy oferent przedtay tylko jedra oferte konkursova.

5. Oferent oznaczy klauzal , TAIJNE” te elementy oferty konkursowej, ktore zawvap
informacje stanowiice tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

6. Oferent poniesie wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zeniem oferty
konkursowej. Zaleca siaby Oferent zdobyt wszelkie informacje, ktore mpolgy¢
konieczne do przygotowania oferty konkursowej gradpisania umowy.

7. Dokumenty spormdzone w ¢zyku obcym maj by¢ skiadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski sporzdzonym przez ttumacza przggtego.
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ROZDZIAL |
OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest najenme@z nieruchoméci bedacej wtasndcia m.st. Warszawy,
a znajdujcej st we wtadaniu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gdstyiej, Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, o r@stacych danych:

1. | Adres nieruchoniai 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17
2. | Oznaczenie wedlug kgji wieczystej KW 329337
3. | Numer ewidencyjny dziatki, oklo 17/4
4. | Powierzchnia przeznaczona do wynajmu 1,531 n powierzchni lokalowej
200 nf powierzchni zewetrznej (parking)
Pomieszczenia znajdusic w PAWILONIE
NR 11 Szpitala Wolskiego im, dr Anny
Gostyskiej:
5 | Opis nieruchomiri przeznaczonej do %81242{!—% ;I\E)Vﬁtl?e
najmu
Powierzchnia 200 fiprzeznaczona na
parking znajduje giw sasiedztwie
PAWILONU NR 11
6. Przeznaczenie ni_eruchomui)i SpOsob jej Dziatalng¢ medyczna — stacja dializ
zagospodarowania
7. | Okres najmu do dnia 27 jolziernika 2019 roku
1.149 nf (czes¢é pietra) - min. netto 20,- zt
8 Wysokai¢ optlat z tytutu czynszu za 1°m| 382 nf (piwnice) — min. netto 6,- z}

" | powierzchni za 1 miest 200 nf (parking) — min. netto 1,60 zt
Wysoka¢ optat z tytutuswiadczeé Za centralne ogrzewanie w wys. 3,24zt./m2
dodatkowych obaizajacych najeme tj. 4959,70 zi.

(centralne ogrzewanie, zimna i ciepta | wg wskaza podlicznika za energi
9. | woda,scieki, wywdz nieczystéxi, elektryczrn, wodk cieph i zimmna, scieki.
zewretrzna ochrona, &avietlenie tereny, | Podatek od powierzchni wynajmowanej
podatek od nieruchordoi, energia nieruchomeci wg stawek Urgdu Dzielnicy
elektryczna, ustugi telekomunikacyjne)| Wola na dany rok.
10. | Termin wnoszenia optat Do 21 dni od daty_dtqc_zenia faktury przez
Wynajmupcego
Czynsz — raz w roku wskaikiem wzrostu
cen towarow i ustug konsumpcyjnych
11. | Zasady aktualizacji optat publikowanym przez GUS; optata z tytutu
swiadczeé dodatkowych — kadorazowo w
miare wzrostu cen
Pomieszczenie wymaga prac adaptacyjnych
celem dostosowania lokalu do wymaga
aktualnie obowdzujacych przepiséw prawa
12. | Dodatkowe informacje I wymogow prowadzenia stacji dializ.

Koszty adaptacji ponosi wynajnagyy.
Wynajmupcy nie dopuszcza zmniejszeni
wynajmu czsci na petrze pawilonu XI. F
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OPIS STANU FORMALNO-PRAWNEGO NIERUCHOMO SCI

Pomieszczenia przeznaczone do wynajmu zn@jsigjna terenie nieruchoma stanowicej
wlasnag¢ Miasta Stotecznego Warszawy i oddanevge witadanie Szpitalowi Wolskiemu na
podstawie Umowy 109/2009 o nieodptatne korzystami28.X.2009 podpisanej na mocy
.,Jchwaty nr LXIII/1976/2009 Rady m.st. Warszawy nid 8 padziernika 2009 roku w
sprawie wyraenia zgody na oddanie Szpitalowi Wolskiemu im. dnnp Gostyskiej
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowptio nieodptatnego korzystania na
okres do 27 pailziernika 2019r., nieruchomsa potazonej przy ul. Kasprzaka 17 w
Warszawie oraz wyegnia zgody na zawarcie umowy najmu na okres do &dzpernika
2019r.”.

ROZDZIAL II
1. INSTRUKCJA DLA OFERENTA

Postpowanie prowadzone jest na warunkach ¢&kre/ch w przepisach Zagdzenia nr
1935/2008 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 8 See908 r. stosowanych odpowiednio za
wyjatkiem 83 ust. 7 Zaktznika 1, 83 ust. 2 pkt. 12 Zaknika 5; 89 ust. 2 Zat¢znika 5 ust.
10 pkt. 2, 3, 4 oraz 11, 12 i 13 Zetnika 6 do w/w Zarglzenia.

[zarmdzenie to dogpne jest na stronach internetowych Miasta StotegarWarszawy: www.um.warszawal.pl
\
2. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ

a) Oferta Konkursowa winna By sporadzona na formularzu OFERTA
KONKURSOWA, stanowjcym zahcznik nr 1 do Informatora Konkursowego.

b) Do oferty konkursowej mugzby¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane
odpowiednimi postanowieniami Informatora Konkursgae

c) Oferenci przedstawi oferty konkursowe zgodne z wymogami hiniejszego
Informatora Konkursowego oraz przepisami zdrenia nr 1935/2008 Prezydenta
m.st. Warszawy z dnia 8 sierpnia 2008 r. z atkgmi okrglonymi w ust. 1
Rozdziatu II.

d) Oferta konkursowa wraz z azaknikami winna by sporadzona w ¢zyku
polskim

e) Oferta konkursowa winna Bysporadzona na maszynie do pisania, komputerze
lub nigcieralnym atramentem oraz winnacbgodpisana przez upowaonego
przedstawiciela Oferenta.

f) Oferty konkursowe nieczytelne zosgavdrzucone.

g) Wszystkie zaiczniki do oferty konkursowej winny By ponumerowane i
podpisane przez upow@onego przedstawiciela Oferenta.

h)  Upowaznienie do podpisania oferty konkursowej winna loplaczone do oferty,
o ile nie wynika to z innych dokumentow gezonych do oferty.

Za osoby upowamione do wyspowaniaw imieniu Oferenta uznaje siosoby
upowanione do reprezentowania Oferenta, wskazane weciwgm rejestrze lub
ewidencji dziatalnéci gospodarczej gz w stosownym petnomocnictwie, ktore
naleey zahczy do oferty konkursowey oryginale lub kopii p&wiadczonej "za
zgodndé z oryginatem" przez oseb udzielagcq petnomocnictwa lub
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paswiadczone notarialnie.

Wszystkie miejsca, w ktorych naniesiono zmiany Ipbprawki winny by
podpisane przez os@podpisujca oferie konkursow.

W przypadku, gdyby oferta konkursowa zawierata rimfacje stanowice
tajemnie przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 16dtnia
1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.Nt.47 poz. 211 z . zm.),
ktorych Wynajmujcy nie mae ujawné, Oferent winien w sposob nie budy
watpliwosci zastrzec, ktore spd zawartych w ofercie konkursowej informacji
stanowsy tajemnig przedstbiorstwa. Informacje te winny KByumieszczone w
osobnej wewetrznej kopercie, ogdbnie od pozostatych informacji zawartych w
ofercie konkursowej. Kartki natg ponumerowa w taki sposob, aby unbwi¢
ich dopasowanie do pozostaleje@@ oferty konkursowej (naly zachowa
ciagtos¢ numeracji kartek oferty konkursowe)).

Zastrzeenie informacji stanowcych tajemni¢ przedsgbiorstwa musi zawieta
podstaw prawra zastrzeenia, wykaz zastrzenych dokumentéw wraz z
podaniem numeru strony oferty konkursowej, ktostanowi zastrzeny
dokument.

Oferent nie mge zastrzec informacji dotygzych nazwy przedsbiorstwa oraz
adresu Oferenta, a tak informacji dotyczcych ceny, okresu gwarancji i
warunkow ptatnéci, o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie konkursowe.

Wszystkie kartki oferty konkursowej winny byze sol polaczone w sposob
trwaty.

Oferent zamigci oferk konkursows w wewretrznej i zewrtrznej kopercie, ktore
beda zaadresowane na Wynajracggo oraz &da posiadéd oznaczeniaOferta
konkursowa: ,Najem pomieszczé o powierzchni hcznej 1.531 M w
pawilonie 11 Szpitala Wolskiego przeznaczonych naagje¢ dializ, jak réwniez
cze§¢ gruntu o powierzchni 200 nf przeznaczonej na parking"

Koperta wewRtrzna poza oznaczeniami podanymi w punkcie p@jyymusi
posiadé nazwe i adres Oferenta, aby oferkonkursow ztozona po terminie
mozna byto zwrdat bez jej otwierania (po uptywie terminu przewidzagon na
whniesienie protestu).

Koperta zewatrzna poza oznaczeniami podanymi w pkt. "n" musosiad&
napis:Nie otwieraé¢ przed 13.05.2010, godz.10.30

Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ztozona przez siebie ofegt
konkursowg pod warunkiemze Wynajmujcy otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem adkhia ofert
konkursowych, okrdonym w pkt. 8 niniejszego rozdziatu.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofanistanie przygotowane,
opiecztowane (piecgtka firmowa) i prawidlowo oznaczone przez Ofererda,
wewrgtrzna i zewgtrzna koperta ¢&da dodatkowo oznaczone "ZMIANA" lub
"WYCOFANIE".

Oferent nie moe wycofa& oferty konkursowej i wprowad&izmian w ofercie
konkursowej po uptywie terminu skfadania ofert kordgowych. Wycofanie
oferty konkursowej po uptywie terminu sktadaniarof®nkursowych spowoduje,
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ze oferta konkursowa niegtizie rozpatrywana, lecz pozostanie w dokumentacji
postpowania.

3. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE OFERT ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

Wynajmupcy dokona oceny spetnienia przez Oferenta warunkdmaganych wg zasad
okreslonych ponie;j.

a) O najem ubiegasic mog Oferenci, ktorzy:

> posiadaj uprawnienia do prowadzenia dziatadoo objcte] ofert
konkursows,

> nie zalegaj z optacaniem podatkow,

> nie zalegaj z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne,

> spetny pozostate wymagania Informatora Konkursowego arkza

wymagane dokumenty swiadczenia,

> z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia nie rozwét umowy o
udzielanie §wiadczeér opieki zdrowotnej w okresie 3 lat przed gat
ztozenia oferty z przyczyn gcych po stronie Oferenta.

b) Ocena spelienia wymaganych warunkéw dokonana rheste oparciu o
zalkczone do oferty dokumenty metpgero / jedynkow (spetnia / nie spetnia).

4. WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE MUSZA DOSTARCZY C OFERENCI W
CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA  WARUNKOW UDZIALU W
KONKURSIE OFERT

a) Wypelniony formularz "Oferta konkursowa" (zetnik nr 1 do Informatora
Konkursowego).

b)  Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualnesmraadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej wystawione nie we€mej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu sktadania ofert konkursowych.

c) Zaswiadczenie z wigciwego oddziatu ZUS wystawione nie weémej niz 3
mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert, potwiapgz, ze Oferent nie

zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdinewspoteczne.

d) NIP -decyzja o nadaniu nr NIP lubssaadczenie o numerze NIP,
e) REGON - zawiadczenie o numerze REGON

f)  Zaswiadczenie z wiciwego Urzdu Skarbowego wystawione nie wéaej niz 3
mieshce przed uptywem terminu skiadania ofert potwiergtzg ze Oferent nie
zalega z optacaniem podatkéw.

g) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegosmbach reprezentigych
Oferenta wystawiona nie wcgee] niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

h)  Oswiadczenie Oferentage w terminie do podpisania Umowy zawrze i przedstaw
Wynajmupcemu polig ubezpieczenia magkowego od zdarze ktore mog

Informator konkursowy wynajmu lokalu na lat 10 6/12
Powierzchnia lokalu 1.531%araz 200 rAparking
przeznaczenie: stacja dializ



Szpital Wolski im. dr Anny Gosskiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17

wyrzadzi¢c szkody w mieniu Wynajmagego, whczapc w to take koszty akciji
ratowniczej i usuwania jej skutkow oraz ubezpiegze@C. Oferent musi
oswiadczy¢, iz gwarantuje utrzymanie ubezpieczenia j.w. podczhsggo okresu
trwania umowy w wysokai 5 min zt odpowiedzialriei za mienie i 1 min z
odpowiedzialnéci cywilnej oraz dokona odpowiedniej cesji na rzecz
Wynajmupcego.

) Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawatgjdo prowadzenia dziatalbc
objetej przedmiotem konkursu ofert.

)] Dowdd wptaty wadium w wysokai 50.000 zt (stownie: ptdziesiat tysiecy
ztotych); termin i miejsce wptacania wadium opisgst w punkcie 7 niniejszego
Rozdziatu

k)  Oswiadczenie Oferenta o liczbie prowadzonych obestaeji dializ (obejmujce
co najmniej jeda stacg dializ) wraz z podaniem adreséw oraz okresow
prowadzenia tych stacji dializ.

) Oswiadczenie Oferenta @éredniomiesicznej liczbie dializowanych pacjentow
wyliczonej za okres ostatnich petnych 6 miegi przed dat ztozenia oferty, a
jezeli okres prowadzenia dziataléw przez Oferenta jest krotszyzrnd miesecy,
za caly okres.

m) Oswiadczenie Oferentaziw okresie 3 lat przed datztozenia oferty Narodowy
Fundusz Zdrowia nie rozwdat zawartej z nim (jakiejkolwiek) umowy o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej z przyczyniecych po stronie Oferenta.

n) Informacja z banku lub spoétdzielczej kasy osmrmiciowo-kredytowej, w
ktorym Oferent posiada rachunek, potwierdzaj wysoké¢ posiadanych
srodkéw finansowych lub zdoldé kredytows Oferenta, w wysokii nie
mniejszej nt kwota4 min PLN, wystawiona nie wcgeiej niz 3 miesijce przed
dat ztozenia oferty.

o) Parafowana przez Oferenta umowa najmu azatik nr 2 do Informatora
Konkursowego).

p) Wymienione dokumenty magby¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej "za zgodro z oryginatem™ przez upoviaionego przedstawiciela
Oferenta.

g) Jeeli Oferent ma siedziplub miejsce zamieszkania za granizobownzany jest
przedstawd dokument lub dokumenty wystawione zgodnie z pravweasju, w
ktérym ma siedziblub miejsce zamieszkania potwierdgag, ze:

> nie wszcgto wobec niego pogbowania upadkriowego ani nie
ogtoszono jego upadioi,

> nie zalega z uiszczaniem podatkow, sktadek na ubezgnie spoteczne
lub zdrowotne lub uzyskat przewidziane prawem zveslie, odroczenie
lub roztazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakoi
wykonania decyzji wisciwego organu.

r  Jeeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktor@ferent ma siedziplub
miejsce zamieszkania nie wydaje slokumentow, o ktérych mowa powsj,
naleey je zasipi¢ dokumentem zawierggym cswiadczenie Oferenta ztonym
przed notariuszem, wdaiwym organem gowym, administracyjnym, organem
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samoradu zawodowego lub gospodarczego kraju pochodzesuhyoalbo kraju,
w ktérym Oferent ma siedzidub miejsce zamieszkania.

s) Dokumenty, o ktorych mowa powy] s1 skladane w formie oryginatu, odpisu,
wypisu, wycagu lub kopii przettumaczonych nazyk polski, pdwiadczonych
przez polskie placowki konsularne stosownie do abbwacych przepisow.
Oferent nie musi paviadcz& dokumentow przez polskie placéwki konsularne,
jezeli wynika to z uméw ngdzynarodowych.

t)  Wynajmupcy wykluczy Oferentéw, gdy z téei ztozonych dokumentow dulzie
wynika¢, ze nie spetniaj wymaganych warunkéw okienych niniejszym
Informatorem Konkursowym.

u) Oferte konkursowa Oferenta wykluczonego uznaje gia odrzucogw przypadku
stwierdzenia braku w/w dokumentéw, ich niefdavej formy kndz tresci
niezgodnej z niniejszym Informatorem Konkursowym.

v)  Wynajmupcy odrzuci ofer, jezeli :
> jest niezgodna z Zagdzeniem nr 1935/2008 z dn. 8 sierpnia 2008 r.
> jej tres¢ nie odpowiada tiei niniejszego Informatora Konkursowego,

> jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozuniie
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

w)  Wynajmupcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdej
kserokopii wymaganych w Informatorze Konkursowym kulmentéw, gdy
przedstawiona przez Oferenta kserokopia dokumeundailwatpliwosci co do jej
prawdziwaci, a Wynajmujcy nie mae sprawdz jej prawdziwdgci w inny
Sposab.

5. KRYTERIA, KTORYMI WYNAIJMUJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY

WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW

a) Ocenie kda podlegaty tylko oferty konkursowe Oferentow niekiaczonych i
oferty nie odrzucone.

b) Przy wyborze oferty konkursowej Wynajmay Ikedzie s¢ kierowat
nastpujacymi kryteriami: kryterium czynszu oraz kryteriumiamygodndci
Oferenta ocenianej na podstawie liczby prowadzonwthcji dializ oraz
sredniomiesicznej liczby dializowanych pacjentow.

1) Wartas¢ punktowa kryterium wysokigi czynszu dla kadej ze ztaonych ofert
wyliczana jest wg nagbujacego wzoru:

Got

Ck = x 90%
Cmax

przy zastrzeeniu,ze Gy jest wikszy lub réwny G, gdzie:
Ck = ilos¢ punktow przyznana ofercie
Cot = czynsz oferowany przez Oferenta
Chax = najwyzszy czynsz oferowany w konkursie
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Cmin = czynsz minimalny (okidony w  Informatorze
Konkursowym)

2) Wartas¢ punktowa kryterium wiarygodsoi dla kadej ze ziaonych ofert
wyliczana jest z uwzgtnieniem dwoch pod-kryteriow: liczby prowadzonych
stacji dializ orazsredniomiesicznej liczby dializowanych pacjentéw wedtug
nastpujacych wzoréw:

(a) kryterium wiarygodnéci Oferenta wg liczby prowadzonych stacji dializ,
ustalonej zgodnie zswiadczeniem Oferenta opisanym w Rozdziale II, pkt.
4 lit. k) niniejszego Informatora Konkursowego):

Rof
Rz oo X 5%
Fhax
przy zastrzeniu,ze Ry jest wikszy lub rownyRnin
gdzie:

Rk = ilos¢ punktow przyznanych ofercie,
Rof = ilos¢ stacji dializ prowadzonych przez Oferenta,
Rax = najwigksza il&¢ stacji dializ deklarowana w konkursie,

Rmin = minimalna ilg¢ stacji dializ okrélona w Informatorze
Konkursowym.

(b) kryterium  wiarygodnéci Oferenta wg sredniomiesicznej liczby
dializowanych pacjentow, ustalonej zgodnie @viadczeniem Oferenta

opisanym w Rozdziale II, pkt. 4 lit. [) niniejszegtnformatora
Konkursowego)

Lof

gdzie:

Lk = ilos¢ punktow przyznanych ofercie,

Lo = Sredniomiesiczna liczba dializowanych przez Oferenta
pacjentow,

L max = Najwickszasredniomiesiczna liczba dializowanych pacjentéw
deklarowana w konkursie,

c) Ocena ofert konkursowych nagtije w oparciu o warunki konkursowe, kryteria
zawarte w Informatorze Konkursowym oraz w RegulaeninKomisji
Konkursowej (Zacznik nr 6 do Zargzenia nr 1935/2008 Prezydenta m.st.
Warszawy z wydczeniem ust. 111 13).

d) Za najlepsz uznaje si ofert, ktdra uzyskatagkcznie najweksz ilos¢ punktow.
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6. WALUTA CENY OFERTOWEJ : PLN.

7. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM:

a) Oferent przystpujacy do Konkursu jest zobowdany do wptacenia wadium w
wysokasci 50.000 zt (stownie: ptdziesat tysiecy ztotych).

b) Termin wnoszenia wadium uptywa z dniem terminu difaa ofert
wymienionego w ogtoszeniu o konkursie ofert.

c) Wadium naley wptaci w kasie Szpitala Wolskiego SPZOZ pawilon nr 2 w
Warszawie przy ul. Kasprzaka 17 lub przelewem otk bankowe w Nordea
Bank Polska S.A. z siedzitw Gdyni przy ul. Kieleckiej 2 nr rachunku 21 1440
1101 0000 0000 0606 2539 (kepdowodu wptaty natey dolaczye do oferty
konkursowe)).

d) Po zakaczeniu prac Komisji Konkursowej i ogtoszeniu wynik&konkursu,
wadium zwraca sgi Oferentom, ktérzy konkurs przegrali, w terminie @i
roboczych od dnia ogtoszenia jego wyniku z zasemgm, ze zadanie zwrotu
wadium przed rozpatrzeniem skargi (o ktorej mowgkt. 11 nin. rozdziatu)
skutkuje wycofaniem oferty z konkursu ofert lubiezh s¢ na poczet naimych
optat wnoszonych przez Oferenta, ktory konkurs \adygr

e) Wadium ulega przepadkowi w razie nie prapgnia Oferenta, ktory wygrat
konkurs do zawarcia umowy.

f)  Wadium zalicza sina poczet nalsmych optat wnoszonych przez Oferenta, ktéry
konkurs wygrat i podpisat z Wynajmagym umove.

8. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT KONKURSOWYCH :

a) Oferke nalezy ztozy¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostgkie] SPZOZ w
Warszawie, ul. Kasprzaka 17, pawilon nr 2 Kancal&@tdéwna do dnia 13.05.
2010 r. do godz.10.00

b) Wszystkie oferty konkursowe otrzymane przez Wyngjcego po terminie
podanym powyej zostan zwrécone bez otwierania.

9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT KONKURSOWYCH :

Wynajmupcy otworzy koperty z ofertami konkursowymi w dni3.@5.2010 o godz.
10.30 w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gosskiej w Warszawie, ul. Kasprzaka 17
pawilon 8 pok. 7, 8 lub 2 (Dziat Zamowidublicznych).

10. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA 1 OCENY OFERT
KONKURSOWYCH

a) Otwarcie ofert konkursowych jest jawne.
b) Komisja Konkursowa dokonuje otwarcia ofert w kotsjei ich ztazenia oraz:

> sprawdza czy oferta nie zostata naruszona,
> potwierdza fakt wptacenia wadium,
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> sprawdza czy oferta zawiera wszystkie wymagane rekiy,
> kwalifikuje oferty do czsci niejawnej konkursu ofert.
c) Komisja odmawia zakwalifikowania oferty doedezi niejawnej konkursu ofert,

jezeli:
> oferta zostata zlana po terminie,
> oferta nie zawiera wszystkich dokumentow,
> oferowany czynsz jest#8zy od czynszu minimalnego,
> oferta jest nieczytelna,
> oferta uzalenia zawarcie umowy najmu od dodatkowych warunkow,
> oferta nie spetnia wymogoéw oktenych w informatorze konkursowym.

d) W czsci niejawnej konkursu ofert Komisja dokonuje wybarajlepszej oferty
postpujac zgodnie z zasadami oklenymi w Regulaminie Komisji Konkursowej
stanowacym Zahcznik nr 6 do Zarmzenia nr 1935/2008 Prezydenta m.st.
Warszawy z dnia 8 sierpnia 2008 r. z yoeniem ust. 10 pkt. 2, 3, 4 ust. 11, 12,

13.
11. POUCZENIE ©) SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYStUGUJACYCH OFERENTOWI W TOKU POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO

a) Uczestnik konkursu ofert me ztazy¢ skarg do Dyrektora Szpitala Wolskiego na
czynndci zwiazane z pogpowaniem konkursowym.

b) Skarg wnosi s¢ w terminie 7 dni od dnia wywieszenia informacjiwyniku
konkursu ofert na tablicy ogtoszestronie internetowej Szpitala Wolskiego.

c) Dyrektor Szpitala Wolskiego po wphguiu skargi ktéregokolwiek z Oferentow
wstrzymuje dalsze czyndd zwiazane z wynaciem nieruchom¢ci do czasu
rozstrzygnécia skargi. O wptyniciu i tresci skargi powiadamia pozostatych
Oferentow.

d) Dyrektor Szpitala Wolskiego mie uzn& skarg za niezasadn nakaza
powtOrzenie pogpowania konkursowego w catd lub czsci albo uniewanié¢
konkurs ofert.

e) Zadanie zwrotu wadium przed rozpatrzeniem skargit@ek mowa pod lit. a),
skutkuje wycofaniem oferty z konkursu .

f) Dyrektor Szpitala Wolskiego rozstrzyga otrzymaneodrge z Regulaminem
skargi w terminie 7 dni od ich otrzymania i powiada o0 sposobie
rozstrzygnécia wszystkich Oferentow. Decyzja Dyrektora Szpit#olskiego w
tym zakresie jest ostateczna.

12. INFORMACJE KO NCOWE

Wynajmupcemu jako organizatorowi przystuguje prawo zarme&iai konkursu ofert bez
wybrania ktérejkolwiek z ofert.
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Zawarcie umowy najmu z Oferentem wytonionym w dedkonkursu ofert nagpi
w terminie nie dhiaszym nz 30 dni od ostatecznego rozstrzygma konkursu. Umowa
zostanie zawarta w formie aktu notarialnego. Kosptyradzenia aktu ponosi najemca.

Oferent, ktéry wygrat konkurs zoboaziany jest réwnolegle z zawarciem umowy najmu
zawrze ze Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gosskiej SPZOZ porozumienie o udzielaniu
Swiadczeé opieki zdrowotnej w zakresie hemodializy na rzpazjentow Szpitala Wolskiego
lub tez zawrz€¢ umowe, na podstawie ktorej Oferentedrie podwykonawg zaktadu w
zakresie udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej w zakresie hemodializy (zgodniart. 133
ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 roku swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkow publicznych). Zawarcie jednej z pawsgych uméw stanowi
warunek zawarcia umowy najmu.

Nie stanowi podstawy do odmowy zawarcia umowy najotu tez jej rozwiazania przed
terminem, jak réwniz podstawyzadania zwrotu poniesionych przez Oferenta naktadéw n
nieruchomeéc¢ sytuacja, w ktérej Narodowy Fundusz Zdrowia odmaaivarcia lub rozvaize

z Oferentem umow 0 udzielaniu swiadczé opieki zdrowotnej w zakresie aiym
niniejszym posgpowaniem.

Informacji udziela Pani Matgorzata Marcinkowska, pawilonie 8 tel. (022) 38 94 859.
Materiaty konkursowe dogpne g w budynku 8 Szpitala Wolskiego w godzinadfi-8-
14°° od poniedziatku do piku.
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