Zwolen, dnia 27.10.2022 r.

OGLOSZENIE
0 pisemnym przetargu na
»Najem dwéch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m?
potozonych na terenie Szpitala przy SPZZOZ w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug

prosektoryjnych przechowywania zwtok”

I. Wynajmujacy

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
Aleja Pokoju 5

26-700 Zwolen

tel. 48 676 20 37 wew. 150

e-mail: sekretariat@spzzoz.zwolen.net

Il. Przedmiot najmu

1. Przedmiotem ogloszenia jest najem dwéch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m? potozonych
na terenie Szpitala SPZZOZ w Zwoleniu przy ulicy Wiadystawa Jagietty 12 w celu prowadzenia ustug
prosektoryjnych przechowywania zwtok.

2. Dziatalnos¢, o ktorej mowa w ust. 1, winna by¢ prowadzona godnie z postanowieniami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn. zm. ), ustawy z
dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2021 r.,, poz. 1899 z pdin. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. poz. 420).

3. Oferent nie moie prowadzi¢ w wynajetych pomieszczeniach dziatalnosci pogrzebowej
polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych ani reklamowania takiej dziatalnosci w jakikolwiek
sposab.

4. Oferent zobowigzany jest do wyposazenia wynajetych pomieszczen na wtasny koszt w wézek do
transportu zwtok oraz komore chtodniczg ( min. 3 stanowiskowag).

Ill. Termin ogledzin pomieszczen
Pomieszczenia bedzie moina oglada¢ w dniu 28 pazdziernika w godzinach 10.00-12.00 po
uprzednim zgtoszeniu checi ogledzin do osoby kontaktowe;:

Kierownik Dziatu Technicznego — Andrzej Solecki, tel. 48 676 20 37 wew. 153.

IV. Okres najmu

Umowa najmu zostanie zawarta na okres 36 miesiecy od daty zawarcia umowy najmu.



V. Warunki przystgpienia do konkursu

1. O najem pomieszczel moga ubiegac sie Oferenci, ktorzy posiadajg uprawnienia do prowadzenia
dziafalnosci bedacej przedmiotem postepowania przetargowego oraz posiadaja ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej tej dziatalnosci.

2. Oferenci zobowigzani sg do okazania Organizatorowi umowy potwierdzajgcej posiadanie ww.
ubezpieczenia araz dokumentdw potwierdzajgcych optacanie sktadek z tego tytutu.

V1. Miejsce i termin skiadania oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym Formularzu Ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia.

Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane oswiadczenia i zobowigzania (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia).

2. Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, sekretariat, 1l pietro lub przesta¢ na adres
poczty elektronicznej: pamanowicz@spzzoz.zwolen.net w terminie do dnia 04.11.2022 r. do
godziny 12:30.

Wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane przez Wykonawce.

Otwarcie ofert nastapi: 04.11.2022 r. o godzinie 13:00 w siedzibie Zamawiajacego.

3. Oferent moze wycofac oferte przed uptywem terminu do skfadania ofert.

4. Oferent ma prawo do zmiany swojej oferty przed terminem skfadania ofert jedynie w przypadku
wycofania poprzednio ztozonej oferty.

5. Oferent moze zwracaC sie do Organizatora o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z
warunkami konkursu oraz sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytania osobidcie tub na
pismie do Organizatora.

VII. Kryteria oceny ofert

Czynsz najmu za jeden m? - 100 %.

1. Oproécz czynszu Oferent ponosi koszty zuzycia energii elektrycznej.

2. Oferent zobowigzany jest do nieodptatnego odbioru, przechowania nie diuzej niz 72 godziny
oraz wydawania zwlok oséb zmartych w Szpitalu SPZZOZ w Zwoleniu osobom uprawnionym do ich
odbioru.

3. Organizator sposrdd ofert spetniajacych wymogi postepowania dokonuje wyboru oferty, ktora
zawiera propozycje najwyzszej stawki czynszu w stosunku miesiecznym za m? powierzchni.

VIIl. Organizator zastrzega sobie mozliwos$¢ odwotania konkursu lub zakonczenia postepowania bez
dokonania wyboru oferty bez podania przyczyny.

IX. Uniewainienie postepowania

1. Nie wptyneta zadna oferta;

2. Odrzucono wszystkie oferty;

3. Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania nie lezy w interesie
Organizatora, czego nie mozna bylo przewidziec.

X. Klauzuta informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w
Zwoleniu, ul .Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwolen. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Anna
Bfazejczak-Jarosinska. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania ,Najem




dwoch pomieszczenn o tacznej powierzchni 30 m2 potozonych na terenie Szpitala przy SPZZOZ
w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwtok” , na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) i ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) i mogg zostac
udostepnione podmiotom nadzorujgcym i kontrolujgcym SPZZOZ w Zwoleniu, nie beda natomiast
przekazywane innym odbiorcom, organizacja miedzynarodowym czy do panstw trzecich. Dane
osobowe w celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypetnienia obowigzku prawnego
Administratora beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a po jego uptywie przez
okres niezbedny do wypetnienia obowigzku prawnego Administratora wynikajacego, np. z przepiséw
podatkowych, rachunkowych lub zwigzanych z realizacjg zobowigzan sprawozdawczych. Dane osobowe
mozna sprostowac, usunac, ograniczy¢ przetwarzanie, przeniesé, wniesc sprzeciw. Oferent ma prawo
do dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, wynika z przepisow, ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizowania
umowy. Na podstawie danych osobowych nie sg podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym nie
stosuje sie profilowania. Informacja ta obejmuje wytgcznie przetwarzanie danych osobowych oséb
fizycznych.

IX. Zatgczniki

1. Zatacznik nr 1 — formularz oferty;
2. Zatgcznik nr 2 — o$wiadczenia Oferenta;
3. Zatgcznik nr 3 —wzdér umowy.

zatwierdZam



Zafacznik nr 1 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym zgfaszam swoje uczestnictwo w postepowaniu konkursowym na ,Najem dwdch
pomieszczert o tacznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie Szpitala SPZZOZ w Zwoleniu
w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwtok”

{. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta {imie i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wiasciwego rejestru).

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

2. Adres Oferenta:

UL ettt ettt et st ettt et e e e e et et e r e e et e brebe st et s eaee ke e besbeanebeeanereenessens
kod pocztowy: ...coveeesereecen,

INIBJSCOWOSE: coetveiiieeriteeeite i ettt ee it eeet e eea s s ereeseeseneeeeseesens

tel

il Proponuje stawke czynszu miesiecznego za m? w nastepujgcej wysokosci:

verersennerens NEHEO (STOWNIE: 1ottt as )
................................................... BrUTEO (STOWNIE: i sree s iae e ae e e s esbe e s eabenes )

lll. Do oferty zataczam:

- kserokopie polisy ubezpieczeniowe] zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 23 grud-
hia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyj-
mujgcego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne;

- wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta;

- parafowany wzér umowy najmu - zatgcznik nr 3.

..........................................................................

{podpis i pieczgtka Oferenta)



Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig z trescig warunkdw postepowania konkursowego na ,Najem dwdch pomieszczen
o0 tgcznej powierzchni 30 m2 pofozonych na terenie Szpitala SPZZ0Z w Zwoleniu w celu prowadzenia
ustug prosektoryinych przechowywania zwtok” i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Uwazam sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni liczonych od daty sktadania ofert.

3. Nie wnosze zastrzezen do zafgczonego wzoru umowy i zobowiazuje sie do jej podpisania w miegjscu i
terminie wyznaczonym przez Organizatora.

4. Wszystkie zafgczone dokumenty lub kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

5. Przez caly okres obowigzywania umowy zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci objetej niniejszym postepowaniem zgodnie z rozpo-
rzagdzeniem Ministra Finansdw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedrialnosdci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na swiadczenia zdrowotne.

6. Zawodowo trudnie sig Swiadczeniem ustug prosektoryjnych .

(podpis i pieczgtka Oferenta}



Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia

Projekt umowy
UMOWA NAJMU NF e

zawarta w dnitd ...ooeeeeeenenn. w Zwoleniu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotne] z siedzibg

w Zwoleniu przy ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwoler, KRS Nr 0000158464, posiadajgcym NP — 811-
15-22-059; REGON - 670204896, reprezentowanym przez:

Dyrektora - mgr inZ. Zbigniewa Mtynka

zwanym dalej ,Wynajmujgcym”

------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

zwanym dalej ,,Najemcy”, o nastepujacej tresci:
§1

1. Wynajmujacy oswiadcza, ze przystuguje mu prawo do uzytkowania budynku potozonego w
Zwoleniu przy ul. Wtadystawa Jagietty 12 wraz z pomieszczeniami prosektorium.

2. Wynajmujacy oddaje w najem Najemcy dwa pomieszczenia potozone na parterze budynku,
ktdrym mowa w ust. 1, o tacznej powierzchni 30 m?, zwane dalej ,,pomieszczeniami”, a Najemca
zobowigzuje sig korzystaé¢ z nich zgodnie z ich przeznaczeniem, tji. w celu prowadzenia ustug
prosektoryjnych przechowywania zwtok.

3. Najemca oswiadcza, iz zawodowo trudni sie $wiadczeniem ustug prosektoryjnych i jest
ubezpieczony z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziafalnosci w powyiszym
zakresie — zatacznik nr 5 do umowy.

4. Wydanie pomieszczen nastgpi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego

stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

§2

Umowa zawarta zostaje na czas okredlony 36 miesiecy liczonych od dnia podpisania umowy, tj. od
08.11.2022r. do 07.11.2025 r.



§3

Najemca nie moze reklamowaé ani prowadzic w wynajetych pomieszczeniach dziatalnodci
zwigzanej z organizacjg pogrzebdéw, w tym rdwniez dziatalnosci rozumianegj jako utrzymywanie
i prowadzenie punktu do zatatwiania czynnos$ci zwigzanych z organizacja pogrzebow.

§4

1. Najemca w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do:

1) wyposaZenia i zamontowania na wiasny koszt w wynajetych pomieszczeniach 3-stanowiskowej
komory chtodniczej do przechowania zwtok;

2) wyposazenia pomieszczen w wézek do transportu zwiok;

3) utrzymywania pomieszczen w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym,;

4) wykonywania biezgcych napraw i remontow wynajetych pomieszczers we wtasnym zakresie i na
wtasny koszt;

5} ponoszenia kosztow zwigzanych z zaleceniami organdw kontrolujgcych;

6} ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za realizacje przez Wynajmujgcego postanowien
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dzialalnodé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. poz. 420)

7) nieodptatnego odbierania zwtok z oddziatéw szpitalnych Wynajmujgcego przez catg dobg, po
uprzednim telefonicznym powiadomieniu w ciggu 2 godzin od powiadomienia;

8) nieodptatnego przechowywania w chtodni zwtok osob zmartych, o ktérych mowa w pkt 7, do 72
godzin wigcznie. Za kazda nastepna dobe Najemca ma prawo pobieral opfate, jezeli spetnione sa
warunki okreslone w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w pkt 6 niniejszego ustgpu oraz ustawie
o dziatalnoéci leczniczei;

9) prowadzenia rejestru odebranych z oddziatéw szpitalnych zwtok osdb zmarlych zawierajgcego
imie, nazwisko oraz Pesel zmartego, date i godzine odbioru zwiok;

10) nie powiadamiania we wilasnym zakresie o zgonie osdb zmarlych w Szpitalu SPZZOZ
w Zwoleniu, ani w zaden inny sposodb reklamowania ustug pogrzebowych;

11). umieszczenia w widocznym miejscu przy wejsciu do pomieszczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy informacji o terminach i zasadach odbioru zwtok. Zwtoki mogg by¢ wydawane
wytgcznie osobom uprawnionym do ich pochéwku;

12) w przypadku wiekszej liczby zwiok niz liczba stanowisk w chtodniach Najemca zobowigzuje sig
do zabezpieczenia kolejnych stanowisk chfodniczych na przyjecie dodatkowych zwiok;

13) wykorzystania wynajetych pomieszczenr tylko zgodnie z ich przeznaczeniem bez moiliwosci
zmiany ich przeznaczenia.

2. Po rozwigzaniu umowy Najemca zobowigzany jest do zwrotu wynajetych pomieszczeri w stanie
technicznym jak w dniu przejecia, z uwzglednieniem ich normalnego zuzycia.

3. Przekazanie pomieszczenn Wynajmujgcemu nastgpi na podstawie protokofu zdawczo-odbiorczego
podpisanego przez strony niniejszej umowy zawierajgcego informacie o stanie technicznym
pomieszczen oraz stopnia ich zuzycia.



§5

1.Czynsz najmu w stosunku miesiecznym wynosi ... zi netto (stowniei.......ccoeerviies } plus
podatek VAT, czyli vucieeienne zt brutto (Stownie: . ...

2. Kwota czynszu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatna bedzie przez Najemce
w terminie do  15-go dnia kaidego miesigca na podstawie faktury wystawionej przez
Wynajmujgacego i na jego rachunek bankowy .....oeceevicnececcien s,

3. Stawka czynszu bedzie podlegaé corocznej waloryzacji, w pierwszym kwartale kazdego roku
0 roczny wskaznik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni opublikowany
przez Prezesa GUS.

4. Zmiana czynszu w powyzszym trybie nie stanowi zmiany umowy i obowiazuje od miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym ogtoszono wskainik.

5. Zmiana stawki podatku VAT nastepowa¢ bedzie kazdorazowo z mocy prawa.

5. Oprocz czynszu Najemca bedzie ponosit koszty zuzycia energii elektrycznej.

&6

1. Najemca nie moze bez pisemnej zgody Wynajmujacego oddad przedmiotu najmu osobie trzeciegj
w podnajem ani do bezpfatnego uzywania.

2. Przedmiot umowy powinien byé uzytkowany przez Najemce w sposéb nie naruszajacy
dziatalnosci prowadzonej w pozostate] czesci budynku, o ktérym mowa w § 1 ust.1.

3. Najemca zobowigzany jest do uzytkowania pomieszczen zgodnie z ich przeznaczeniem oraz
przestrzegania przepisdw p.poz, bhp oraz ochrony mienia.

4. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia w obecnosci Najemcy okresowych
kontroli wynajmowanych pomieszczen, w tym pomiaru temperatury w chtodni oraz warunkow
przechowywania zwiok.

§7

1. Wynajmujacy moze rozwigzaé umowe za wypowiedzeniem w razie naruszenia przez Najemce
ktéregokolwiek z obowigzkéw wskazanych w § 4 ust.1, niniejszej umowy, pomimo uprzedniego
pisemnego wezwania ze strony Wynajmujgcego do usuniecia naruszenia.

2. Termin wypowiedzenia umowy w przypadku okreslonym w ust. 1 wynosi jeden miesiac.

3. Rozwigzanie umowy przez Wynajmujacego moze nastapi¢ bez zachowania terminow
wypowiedzenia w przypadku, gdy Najemca:

1) wykorzystuje pomieszczenia w sposéb sprzeczny z postanowieniami § 1 ust. 2 umowy lub
poprzez niewtasciwe korzystanie z pomieszczent czyni korzystanie z innych pomieszczen
znajdujacych sie w budynku Szpitala Rejonowego w Zwoleniu ucigzliwym;

2) nie utrzymuje pomieszczeri w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym;

3) zalega z zaptata czynszu za co najmniej za dwa petne okresy ptatnosci;

4) wykonuje dziatalnos$¢ z naruszeniem prawa, co potwierdzi w szczegdlnosci stosowne orzeczenie
organu administracji publicznej lub sadu, albo wynik kontroli uprawnionej instytucji;

5) co najmniej dwukrotnie uniemozliwi Wynajmujgcemu przeprowadzenie kontroli pomieszczen,



w tym pomiaru temperatury w chtodni.

4. Najemca moze rozwigzac przedmiotowa umowe w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy:
1) wobec Wynajmujgcego prowadzone jest postepowanie likwidacyjne, upadtosciowe lub
uktadowe;

2) Wynajmujacy dopuszcza sie razgcego naruszenia postanowien umowy, poprzez takie dziatanie,
ktére powoduje utrudnienie w wykonywaniu przez Najemce ustug ckreslonych niniejszg umows.

§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku wraz z przepisami wykonawczymi oraz
przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wynajmujgcemu przystuguje prawo zastawu na rzeczach Najemcy, okreslone odpowiednimi
przepisami prawa.

3. Wynajmuijgcy nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosdci za szkody powstate w zwigzku
z prowadzong przez Najemce dziatalnoscia, w szczegdlnosci w mieniu i osobach.

§9

Spory powstate w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy beda rozstrzygane
przez sad whasciwy dla siedziby Wynajmujacego.

§10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron,

§11

Integralng czesé niniejszej umowy stanowig:

1} Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2) Zatgcznik nr 2 - Klauzula informacyjna;

3) Zatacznik nr 3 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

4) Zatgcznik nr 4 — Protokét kontroli;

5) Zatgcznik nr 5 — Kserokopia polisy OC

Najemca Wynajmujacy



