Zat. nr 1 Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY

do przetargu ofertowego nieograniczonego na:

najem powierzchni uzytkowej 41,00 m? w Bloku A poziom .-1” Wojewddzkiego Szpitala

Specijalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego

Dane Oferenta:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Imie i nazwisko

Nazwa

Adres zamieszkania

Siedziba

Nr telefonu / Nr faksu

Adres email

Numer rachunku bankowego

Ja nizej podpisany, dzialajgc w imieniu i na rzecz ww. Oferenta oswiadczam, ze:

Oferuje nastepujgca cene czynszu za przedmiot najmu objety niniejszym postepowaniem:

Cena czynszu Cena czynszu

Cena czynszu Cena czynszu Stawka
netto za 1 m? brutto za 1 m? | podatku VAT - netto :13241’00 bruttonz;\ 41,00
o,
(w zt) (w zt) %o (w 2i) (w 2})

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ogtoszeniem, Warunkami Przetargu i zatgcznikami stanowigcymi
ich integralng czesc¢ i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze dostosuje na wlasny koszt oraz we wtasnym zakresie pomieszczenia stanowigce
przedmiot niniejszego przetargu dla potrzeb prowadzenia okreslonej dziatalnosci objetej umowag
najmu.

3. Oswiadczam, ze przeciwko Oferentowi nie toczy sie postepowanie w przedmiocie ogtoszenia
upadtosci, jak rowniez nie ogtoszono upadiosci Oferenta.

4. Oswiadczam, ze w pomieszczeniach bedgcych przedmiotem przetargu prowadzona bedzie
dziatalno$¢ w zakresie:




10.

1.

12.

13.

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, co potwierdzam zatgczonymi do niniejszej oferty zaswiadczeniami z Urzedu Skarbowego
i ZUS (lub KRUS), o ktérych mowa w Rozdziale V ust 4 pkt 5 i 6 Warunkéw Przetargu

Oswiadczenie, ze Oferent znajduje sie w sytuacji finansowej, posiada $rodki finansowe
umozliwiajgcg nalezyte wywigzywanie sie z obowigzkéw przewidzianych w umowie najmu,

Oswiadczenie, ze tozsamg dziatalnos$é, o ktérej mowa w ust. 4 oferty, Oferent prowadzi / prowadzit*
przez okres ....... , przed uptywem wszczecia niniejszego postepowania.
(* - niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczam, Zze prowadzona przez Oferenta dziatalno$¢ jest zgodna odpowiednio z zapisami
Ustawy o spotdzielczych kasach oszczedno$ciowo-kredytowych z dnia 5 listopada 2009 r. (tj. Dz.U.
z 2022 r. poz. 924 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 25 sierpnia 1997 r. prawo bankowe ( t.j. Dz. U.z
2021 r poz. 2439 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze akceptuje warunki zatgczonego do Warunkow przetargu projektu umowy.

Oswiadczam, ze przedmiot najmu bedzie wykorzystywany do prowadzenia dziatalnosci uméwionej
od poniedziatku do pigtku w godzinach od ...... do....... , W sobote w godzinach od ........ do ...........
oraz w niedziele w godzinach od ........ do ...........

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez czas wskazany w Warunkach Przetargu — t;.
30 dni.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami wobec Szpitala, ztozone wedtug wzoru zawartego w
zatgczniku nr 3 do Warunkéw Przetargu.

2) Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego i ZUS (lub KRUS) o niezaleganiu z uiszczaniem podatkéw,
optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Oferta wraz z zatgcznikami zawiera ...... zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych.

Podpis:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do ztozenia oferty Miejscowosc i data



