Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

                                                    Sochaczew dnia .........................   

…………………………………….

Pieczątka Najemcy

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i adres Najemcy: 

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

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

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

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

1. Przystępując do przetargu pisemnego nieograniczonego na wynajem „Dwóch pomieszczeń: sali operacyjnej (o powierzchni ok. 35 m2) wraz przynależnymi pomieszczeniami, zlokalizowanej na parterze budynku B ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie (ul. Batalionów Chłopskich 3/7), a także pięciołóżkowej sali obserwacyjnej (o powierzchni około 31 m2) zlokalizowanej w Oddziale Chirurgii w budynku ZOZ „Szpitala Powiatowego w Sochaczewie”, ul. Batalionów Chłopskich 3/7.” na potrzeby wykonywania zabiegów okulistycznych.”
Oferujemy czynsz za każdą dobę skorzystanie z przedmiotu  najmu w wysokości   .................................................................................................... PLN  netto 

( + obowiązujący podatek VAT )

 ( słownie ...................................................................................................................................)

2. Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem o pisemnym  przetargu nieograniczonym oraz szczegółowymi  warunkami najmu, określonymi we wzorze umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń, oraz  zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do podpisania umowy najmu na tych warunkach ze stawką czynszu za przedmiot najmu,  jaką określiłem w ofercie, a także w terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.  

3. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

4. Przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki umowy, o których mowa we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, że w wynajmowanych pomieszczeniach będziemy wykonywać usługi zdrowotne z zakresu zabiegów okulistycznych.

7. Naszym przedstawicielem upoważnionym do kontaktu jest Barbara Milczarek ……..

Tel:046 864 95 50, Faks:046 964 95 54…………………………….

8. Na naszą ofertę składają się n/w dokumenty:

1) Formularz ofertowy

2) Oświadczenie dot. Ubezpieczenia OC Najemcy, o którym mowa w I ust. 1 lit. c Warunków udziału w przetargu, stanowiących Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
3) Wpis do rejestru uprawniający do występowania w obrocie prawnym

4) Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

5) Wzór umowy

6) Inne………………………………………………..

9. Oferta zawiera ……………………….ponumerowanych stron.









…………………………………………….............................................................



/data, czytelny podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Najemcy/                                                                           
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