Zalgcznik Nr 1

ZP/230-30/2019

FORMULARZ OFERTOWY
W przetargu pisemnym nieograniczonym
na najem pomieszczen w budynku Przychodni
SPZOZ w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Imig i Nnazwisko (NAZWA) OFEIENTA ..ottt te ettt ee e ere s

Adres zamieszkania/SIedZIDY:  ..c.ooooiiiiiieiie et
INIPE svcsmmsnmmmonss poswsn s REGON sosmeusassconmpmsmmaas

Nrtelefonu: ..oooovoeeeeeeeeeeeeee fax: oo e-mail: ...

W zwigzku z ogloszonym przetargiem pisemnym na najem pomieszczen o 1acznej powierzchni

143,97 m> w budynku Przychodni SPZOZ w Krasnymstawie, zlokalizowanym przy ul. Sobieskiego 4,
22-300 Krasnystaw na dziatce Nr 3019/13 oferuje¢/my nastgpujacg kwotg czynszu za przedmiot najmu:

Czynsz netto za najem pomieszczen o pow. 143,97 m” za | miesiac Wynosi - ...cccocoevveveeerennnce. zt

(STOWINIE ..ottt b s et a ettt et eeenees )
Wartos¢ VAT ............... Zte(vi%0)

Czynsz brutto za najem pomieszczen o pow. 143,97 m® za | miesiac Wynosi - ....cooocoevevrrevnnen. zt
(BIOWHIES sovmsmmonsrmme s S T S R R B S )
Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Ogloszeniem, Warunkami Przetargu i zalagcznikami stanowiacymi ich

integralng czgs¢ i nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen, a w przypadku wyboru mojej oferty
zobowigzuj¢ si¢ zawrze¢ umowe na warunkach podanych we wzorze umowy najmu stanowigcym
Zafacznik nr 2 do Warunkéw Przetargu w terminic wskazanym przez Szpital.

Oswiadczam, ze pomieszczenia bedace przedmiotem najmu wykorzystywane beda w celu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

O$wiadczam, ze w pomieszczeniach bedacych przedmiotem przetargu nie bedzie prowadzona
dziatalno$¢ konkurencyjna wobec Szpitala.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w Warunkach
Przetargu — 5. 30 dni, z mozliwoscia przedtuzenia okresu zwigzania w sposob wskazany w Warunkach
Przetargu.

Oswiadczam, ze znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wywiazywanie sie
z obowigzku terminowego zaplaty czynszu w peinej wysokosci oraz wszelkich optat eksploatacyjnych.



Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ przedmiot najmu pod wzgledem powierzchni, stanu
technicznego oraz przydatnosci pod katem prowadzenia w przedmiocie najmu dziatalnosci Zamierzone;j.
Oswiadczam, ze wszelkie dane wskazane w ofercie, w tym dane osobowe, odpowiadaja rzeczywistemu
stanu faktycznemu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-
300 Krasnystaw, KRS 0000097765 w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem na najem
pomieszczen w budynku Przychodni SPZOZ w Krasnymstawie ZP/230-30/2019

Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie i zapoznatem(-am) sie¢ z trescia klauzuli
informacyjnej stanowigcej Zatacznik Nr 3 do ,,Warunkéw przetargu pisemnego nicograniczonego
na najem pomieszczen w budynku Przychodni SPZOZ w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300
Krasnystaw — powtérka”, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, ktéry to fakt potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

1
2)
3)

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

(miejscowosé, data) (podpis Oferenta)



