Sopot 06.02.2026 r.

OGLOSZENIE NA NAJEM POMIESZCZEN

w drodze przetargu nieograniczonego

I. Nazwa i adres Organizatora:

b)
c)
d)
e)

2.

a)

b)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Jednostka organizacyjna Organizatora prowadzaca postgpowanie: Dzial Techniczno-
administracyjny,

Godziny urzgdowania: od poniedziatku do piatku od 08:00 do 14:00,

Adres strony internetowej: www.msprsopot.pl ,

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@msprsopot.pl,

Tel. 58 555-81-03;

. Tryb postepowania:

Postepowanie prowadzone jest na podstawie wewnetrznych przepisow SPZZOZ
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie w trybie przetargu
nieograniczonego, pisemnego (ofertowego) oraz na podstawie Uchwaty
nr XXV11/368/2013 Rady Miasta Sopotu z dnia 05.04.2013r.
Organizator zastrzega sobie:
prawo do zamknigcia postgpowania albo jego czesSci bez dokonywania wyboru
ktorejkolwiek z ofert, bez podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonego
postepowania. Z tytulu zamkniecia postgpowania przetargowego Uczestnikowi
nie przystuguje zadne roszczenie wobec Organizatora;
prawo do uniewaznienia cato$ci postepowania, jezeli: nie wptyneta zadna wazna
oferta, wystgpity okolicznosci, w ktorych najem pomieszczenia nie lezy w interesie
SPZZ0OZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie;
ze jedynym sposobem przyjecia oferty i dokonania najmu jest zawarcie umowy
na pi$mie. Zadna informacja i deklaracja ze strony Organizatora przekazana
na etapie przygotowania i prowadzenia postgpowania nie stanowi obietnicy
lub zobowigzania do zawarcia umowy.

I11.Cel postepowania:
Celem przetargu jest:

> Najem 2 pomieszczen mieszczacych si¢ na parterze w budynku zarzgdzanym
przez Organizatora,


http://www.msprsopot.pl/
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» uzyskanie mozliwie najwyzszej ceny za Wwysokos¢ stawki czynszowej
za 1m? powierzchni uzytkowe;.

IV.Przedmiot przetargu:

1.

3.

4.

Przedmiotem przetargu jest najem 2 pomieszczen zlokalizowanych w budynku
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodniag w Sopocie przy ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Przedmiot przetargu okreslony w pkt. 1 moze by¢ oddany wytacznie w uzytkowanie
na _rzecz podmiotéw  $wiadczacych ustugi konsultacyjno- diagnostyczne
z wylaczeniem §wiadczen konkurencyjnych w stosunku do $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez SPZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
z Przychodnig w Sopocie.

Najemca nie moze podnaja¢ przedmiotu najmu, zmieni¢ przeznaczenia wynajetego

lokalu, odda¢ go do bezplatnego uzywania osobie trzeciej, dokonywaé zmian

adaptacyjnych bez pisemnej zgody Wynajmujacego.

Najemca zobowigzany bedzie na swoj koszt i odpowiedzialnos¢ do:

a) dokonania adaptacji pomieszczen, ulepszen i zmian dla potrzeb prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci na wlasny koszt po uprzednim przediozeniu projektu
1 uzyskaniu pisemnej zgody Wynajmujacego, a takze po uzyskaniu pozytywnej
opinii Sanepidu;

b) utrzymania wlasciwego poziomu technicznego 1 sanitarnego uzytkowanych

pomieszczen;
5. Umowg najmu zawiera si¢ na czas okreslony tj. od dnia 02.03.2026 r. do 01.03.2027r.
6. Organizator nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert czesciowych.
7. Przetarg obejmuje nastgpujace pomieszczenia tj.:

a) Przedmiotem najmu s3  pomieszczenia nr 07 0  powierzchni
11,4 m? oraz pomieszczenia nr 20 o powierzchni 14,3 m?, mieszczacych
si¢ na parterze w budynku, zarzagdzanym przez Wynajmujacego, wraz z dostgpem
do korytarza jako poczekalni dla pacjentéw oraz toalety z WC do korzystania
dla pracownikdw najemcy i jego pacjentow.

b) Korzystanie z przedmiotu najmu, opisanego w pkt. a), bedzie odbywac
si¢ w poniedzialek i $rod¢ w godz. 16.00-20.00. W pozostalym okresie
pomieszczenia pozostaja w uzytkowaniu Wynajmujacego

c) W/w pomieszczenia potozone sg na parterze w budynku przy ul. Bolestawa
Chrobrego 10 w Sopocie, na dziatkach oznaczonych nr ewidencyjnym: 1/3,2/3,
138/5,139/2,140/2, 142/1, dla ktorych prowadzona jest ksigga wieczysta KW
1196.

V. Cena wywolawcza przedmiotu przetargu:

1. Cena wywotawcza wynosi: 94,94 zi stawki czynszowej 1 m?

2. Oferent musi zaoferowac co najmniej ceng wywotawcza, wskazang w pkt. 1.
3. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



V1. Uczestnicy przetargu:

1.

VII.

W przetargu moga bra¢ udzial osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki

organizacyjne, nieposiadajace osobowosci prawne;.

Oswiadczenia woli w imieniu uczestnika moze sktada¢ wytacznie Uczestnik lub osoba

umocowana, ktora przedtozy stosowne petnomocnictwo.

Uczestnikami przetargu (oferentami), nie mogg by¢:

a) Kierownik Zaktadu tj. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej 1 Jego Zastepcey;

b) Osoby trzecie pozostajace w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobec
Kierownika Zaktadu lub jego Zastepcow.

c) Osoby pelnigce funkcje kierownicze w Zaktadzie;

d) Osoby trzecie pozostajace w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobec
petiacych funkcje kierownicze w Zakladzie;

e) Osoby fizyczne, w tym prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub jednostki
organizacyjne posiadajace zdolno$§¢ prawna, ktore zalegaja z nalezno$ciami
finansowymi na rzecz Zaktadu.

Przygotowanie do przetargu:
Przed przystapieniem do przetargu Uczestnik winien zapoznaé si¢ z niniejszym
Ogloszeniem.
Warunkiem udziatu w przetargu jest ztozenie:
a) prawidlowo wypetnionej oferty wg. wzoru - Zatacznik nr 1 do Ogloszenia,
Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposob czytelny, w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej.
Uczestnik przetargu sklada ofert¢ na wiasny koszt i ryzyko tzn. ponosi wszelkie
konsekwencje oraz koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Uczestnika - uprawnienie to powinno wynika¢ z dokumentow
wymaganych w niniejszym Regulaminie (pkt VII.7 Regulaminu). W przypadku
dzialania Uczestnika przez pelnomocnikéw, nalezy dotaczy¢ do oferty
pelnomocnictwo.
W przypadku, gdy oferta uczestnika przetargu bedacego spotka cywilng
nie jest podpisana przez wszystkich wspolnikow, zaleca si¢ dotaczenie do oferty
dokumentoéw potwierdzajacych umocowanie tych wspolnikow do dokonywania
czynno$ci w imieniu spotki z pominigciem pozostalych wspolnikdéw, np. umowe
spoiki, uchwate wspolnikow.
Dokumentami potwierdzajgcymi umocowanie do ztozenia oferty w tym:

w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci
prawnej - aktualny odpis z wlasciwego rejestru w oryginale lub kopii pos§wiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Uczestnika lub wydruk ze strony internetowej
Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sagdowego,



b) w przypadku przedsi¢biorcy, ktory podlega wpisowi do ewidencji dziatalnoSci

gospodarczej - wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej,

w przypadku dziatania Uczestnika przez petnomocnikdéw oprocz dokumentdw,
o ktorych mowa w pkt a i b rowniez pelnomocnictwo. Pelnomocnictwo winno
okresla¢ jego zakres i by¢ udzielone przez Uczestnika lub osobg/y umocowane
do wykonywania okreslonej czynnosci.

Uczestnik zwolniony jest z zalgczania do oferty dokumentow, o ktérych mowa w pkt
7 lit. a) lub b) o ile Organizator moze je uzyska¢ za pomocg bezplatnych
1 ogolnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne.

VIIl. Zasady, termin oraz miejsce skladania ofert:

1.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Organizatora: Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Termin sktadania ofert: Oferte nalezy zlozyé do dnia 16.02.2026 r. do godziny

10:00.

Oferte mozna zlozy¢:

a) Osobiscie w sekretariacie Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego
z Przychodnia w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot w godzinach
08.00-13.30.

b) Za pomoca poczty elektronicznej na adres: przetargi@msprsopot.pl, Oferte
cenowa zlozong elektronicznie nalezy opatrzy¢ podpisem zaufanym, podpisem
osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w formie skanéw
podpisanych dokumentow w sposdb umozliwiajacy ustalenie osoby sktadajgcej
oSwiadczenie.

C) Za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia
w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Jako wazne, uznaje si¢ wylacznie oferty, ktore wplynely przed wyznaczonym

w Ogloszeniu terminem sktadania ofert.

Btedy moga by¢ poprawiane przez Uczestnika z utrzymaniem czytelnosci

poprawionych wyrazen lub liczb. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty

muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobg podpisujaca oferte.

Uczestnik moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé

oferte. W takim przypadku nalezy powiadomi¢ o tym pisemnie Organizatora,

sktadajac zmiany lub powiadomienie o wycofaniu oferty wedlug takich samych zasad

jak sktadanie oferty, tj. z informacja ,,zmiana oferty” lub ,wycofanie oferty”.

W przypadku wycofania lub zmiany oferty przez Uczestnika, ,,nowa oferta” winna

zawiera¢ komplet dokumentoéw zgodnie z Regulaminem.
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7.

10.

11.

12.
13.

14.

IX.

1.
2.

W przypadku ztozenia oferty za pomoca poczty tradycyjnej Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za otwarcie oferty w przypadku nieprawidlowego oznaczenia
na kopercie. W takim przypadku oferta zostanie niezwlocznie zwrocona
do Uczestnika.

Kwota oferty wskazana w Formularzu oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie
z polskim systemem platniczym, z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.
Walutg rozliczeniowg jest PLN. Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w zadnej obcej
walucie.

Organizator poprawi oczywiste omylki rachunkowe w ofercie pierwotne;j,
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

Organizator ma prawo wezwaé¢ Uczestnika do niezwlocznego usunigcia bledow
lub uzupetnienia brakéw w ofercie. Brak reakcji ze strony Uczestnika, odmowa
usuni¢cia bledow lub uzupetnienia brakow moze stanowi¢ podstawe do odrzucenia
oferty.

Termin, w ktorym oferta jest wigzaca dla Wykonawcy, wynosi 10 dni.

Przetarg oglasza si¢ na stronie internetowej organizatora pod adresem
www.msprsopot.pl na co najmniej 7 dni kalendarzowych przed wyznaczonym
terminem sktadania ofert.

Przetarg jest wazny bez wzgledu na liczbe uczestnikow, jezeli chociaz jeden uczestnik

przystapi do niego i zaoferuje cen¢ wyzsza od ceny wywolawczej.

Przebieg przetargu:
Przetarg odbywa si¢ pisemnie.
Oferowana stawka — cena za wysoko$¢é stawki czynszowej za 1m? powierzchni
uzytkowej bedzie taki sama lub wyzsza od ceny wywolawczej.
Uczestnicy przetargu podaja kwote — cene za wysoko$¢ stawki czynszowej
za 1m? powierzchni uzytkowej, pisemnie w zlozonej ofercie, na druku stanowigcym
Zalacznik nr 1 do niniejszego Ogloszenia.
Przetarg wygrywa Uczestnik, ktory ztozyt wazng ofert¢ 1 zaoferowal najwyzsza cene
za wysoko$¢ stawki czynszowej za 1m? powierzchni uzytkowe;.
Jezeli w postgpowaniu przetargowym nie mozna dokona¢ wyboru oferty
najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie,
Organizator wzywa Uczestnikow przetargu, ktorzy ztozyli takie oferty, do ztozenia
ofert dodatkowych. Wezwani uczestnicy maja prawo zlozy¢ nowsa oferte cenowa, z
jednym zastrzezeniem: nie moze by¢ ona nizsza od poprzednio podanej. Cena moze
by¢ zatem taka sama, jak zaoferowana w ofercie pierwotnej albo wyzsza. Jezeli
sytuacja podczas sktadania ofert dodatkowych powtorzy si¢, woOwczas nalezy
uniewazni¢ przetarg.
Informacja o wyborze oferty zostanie ogloszona na stronie internetowej SPZZ0Z
Miejska  Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia pod adresem
www.msprsopot.pl.
Organizator, w przypadku niewylonienia zwyci¢zcy przetargu, podejmuje
czynnosci zmierzajace do ogloszenia kolejnego przetargu.



http://www.msprsopot.pl/
http://www.msprsopot.pl/

X.
1.

XI.

Xl
1.

2.

Opis sposobu komunikowania si¢ z Uczestnikami:
W niniejszym postepowaniu wszelkie zawiadomienia, informacje Organizator
I Uczestnicy przekazuja: pisemnie lub drogg elektroniczng.
Adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Zadawanie pytan: adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl

Osobg  uprawniong do kontaktow  z  potencjalnymi Uczestnikami
jest: Sylwia Cimaszkiewicz, tel. 609 680 992.

Przedmiot najmu mozna oglada¢ w miejscu jego lokalizacji, czyli: Samodzielny
Publiczny Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodniq w Sopocie przy ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756
Sopot w godzinach od 8.00 do 14.00 po uprzednim telefonicznym umowieniu z osobg
uprawniong do kontaktéw tj. Sylwig Cimaszkiewicz.

Zasady i termin zadawania pytan:
Uczestnicy maja prawo zadawania pytan dotyczacych Ogloszenia oraz warunkow
i przedmiotu przetargu.
Wszelkie kontakty pomigdzy Organizatorem, a Uczestnikami powinny odbywac
si¢ w sposob okreslony w pkt X Ogloszenia.
Organizator ma prawo, przed terminem skladania ofert, modyfikowa¢ zapisy
Ogtoszenia w ramach odpowiedzi udzielonych Uczestnikom lub z wtasnej inicjatywy.
Zmiany w Ogloszeniu publikuje si¢ na stronie internetowej Organizatora.
W przypadku, gdy pytanie dotyczy jednego Uczestnika, a odpowiedZ nie powoduje
koniecznosci dokonania zmian w Ogloszeniu odpowiedz moze by¢ udzielona
tylko zadajacemu pytanie.
Uczestnik moze zadawaé pytania nie p6zniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa
polowa wyznaczonego terminu sktadnia ofert.

I. Zakonczenie postepowania i zawarcie umowy:

Po przeprowadzeniu przetargu sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:

a) termin, miejsce i rodzaj przetargu,

b) wykaz uczestnikdw przetargu oraz ceny ich ofert,

C) imig, nazwisko lub nazwe (firme) i adres osoby, ktora zaoferowata najwyzszg ceng,
Informacj¢ o zakonczeniu postgpowania oraz wylonieniu Uczestnika, ktory
zaoferowal najwyzsza kwote, umieszcza si¢ na stronie internetowej Organizatora.
Organizator moze uniewazni¢ przetarg, jezeli uzna, iz zostaly naruszone zasady
okreslone w niniejszym Ogloszeniu oraz gdy z innych przyczyn umowa nie moze
dojs¢ do skutku.

Potwierdzeniem przyjecia oferty Uczestnika jest zawarcie przez Strony umowy
na pismie.
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5. Organizator poinformuje zwyci¢zce przetargu o dokladnym terminie podpisania
umowy i bedzie on wigzacy dla zwycigzcy.

Zalaczniki do Regulaminu:
1) Zatgcznik nr 1 — Wzo6r oferty;
2) Zatacznik nr 2- Wz4or umowy.



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia
Dnia................. 2026 roku

OFERTA

Dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot na najem
pomieszczenia nr 07 i 20.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zespol Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane oferenta z adresem
Nazwa oferenta (Firma lub imi¢ 1 nazwisko):

Niniejsza oferta dotyczy postepowania przetargowego, ktdrego przedmiotem jest najem
pomieszczen nr 07 o powierzchni 11,40 m? i 20 o powierzchni 14,30 m?,

Oferuje  wysoko§¢ stawki czynszowej za 1 m? powierzchni uzytkowej
W WYSOKOSCI.eouiiniinineiniiniiernennisnrnecnecnsnncens ,(stownie............cooovieninnnnt. z, 00/100)

Jednocze$nie o§wiadczam, ze:

a) zapoznatem si¢ z warunkami przetargu, projektem umowy, warunkami lokalowymi i nie
wnosze zadnych zastrzezen,

b) akceptuj¢ warunki udzialu w w/w przetargu i nie wnosze zastrzezen,

C) zapoznatem si¢ ze stanem technicznym pomieszczenia nr 07 i 20 i nie wnosze¢ do niego
zadnych zastrzezen.

d) zapoznatem si¢ i akceptuje tre$¢ umowy najmu bez zastrzezen,



€) uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 10 dni,
f) jest mi wiadome, Ze organizator przetargu ma prawo zamknigcia przetargu bez podania
przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

., Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej, ze zalgczone do oferty oswiadczenia
oraz dokumenty opisujq stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert."

(data i czytelny podpis Oferenta)



