
Załącznik nr 2 go ogłoszenia
…………………………., dnia…………………….

Oferta dla
Zespołu Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie
Na dzierżawę budynku Anatomopatologii
Dane Oferenta:
Nazwa
………………………………………………………………………………………………………….

Siedziba
…………………………………………………………………………………………………………

Forma prowadzenia działalności
…………………………………………………………………………………………………………

Nr wpisu do właściwego rejestru

NIP
 REGON

Oferuję czynsz w wysokości
……………………………………zł netto za 1 m 2 powierzchni,
……………..
zł brutto miesięcznie za 1m 2 powierzchni 
w tym VAT
(%).
słownie netto
zł,
słownie brutto
zł.

Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się ze stanem technicznym i prawnym pomieszczeń.
· zapoznałem/am się z warunkami przetargu, zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę żadnych uwag.
· zapoznałem/am się z treścią projektu umowy dzierżawy i akceptuję jej treść.
· pozostaje związany/a warunkami oferty przez okres określony w szczegółowych warunkach przetargu..
Załączniki do oferty: 

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2. Aktualne zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego o nie zaleganiu z uiszczaniem podatków wystawione nie wcześniej niż w miesiącu poprzedzającym termin składania ofert. 
3. Aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału ZUS o nie zaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne wystawione nie wcześniej niż w miesiącu poprzedzającym termin składania ofert.
4. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP

5. Numer REGON 

6. Dowód wpłaty wadium
7. Zaparafowany projekt umowy;

………………………………………………………………………….

Podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Oferent
