Zalgcznik Nr 1

ZP/230-36/2019

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

- powtorka
Imie i nazwisko (nazwa) Oferenta ...
Adres zamieszKania/siedZiDY: ..o
NIP: REGON: ...
Nr telefonu: ..o fax: ..o e-mail: ...

W zwigzku z ogloszonym przetargiem pisemnym na najem pomieszczen o facznej 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 nastepujaca kwote czynszu za przedmiot najmu:

Czynsz netto za najem pomieszczen o pow. 143,97 m” za | miesiac WYNOSI = s zt
(STOWIIEE ettt e e e e s et a e r ek b bR e )
Warto$¢ VAT ............... 7z (....%)

Czynsz brutto za najem pomieszczen o pow. 143,97 m’ za | miesigc Wynosi - oo zt
(STOWIIIET et a e h e e )
O$wiadczenie:

1. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Ogloszeniem, Warunkami Przetargu i zalacznikami stanowigcymi ich
integralng czes¢ i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezefi, a w przypadku wyboru mojej oferty
zobowiazuje sie zawrze¢ umowe na warunkach podanych we wzorze umowy najmu stanowigcym
Zatacznik nr 2 do Warunkéw Przetargu w terminie wskazanym przez Szpital.

2. Oswiadczam, 7e pomieszczenia bedace przedmiotem najmu wykorzystywane beda w celu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

3. Os$wiadczam, ze w pomieszczeniach bedacych przedmiotem przetargu nie bedzie prowadzona

© dziatalno$¢ konkurencyjna wobec Szpitala.

4. Oswiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w Warunkach
Przetargu — tj. 30 dni, z mozliwoscig przedtuzenia okresu zwigzania w sposob wskazany w Warunkach
Przetargu.



5. O$wiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wywigzywanie sie
z obowiazku terminowego zaplaty czynszu w pelnej wysokosci oraz wszelkich optat eksploatacyjnych.
6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje przedmiot najmu pod wzgledem powierzchni, stanu

technicznego oraz przydatnosci pod katem prowadzenia w przedmiocie najmu dziatalnosci zamierzone;.

7. Oswiadczam, ze wszelkie dane wskazane w ofercie, w tym dane osobowe, odpowiadajg rzeczywistemu
stanu faktycznemu. \

8. Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-
300 Krasnystaw, KRS 0000097765 w celu zwiazanym z prowadzonym postgpowaniem na najem
pomieszczen w budynku Przychodni SPZOZ w Krasnymstawie ZP/230-36/2019

9. Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie i1 zapoznalem(-am) si¢ z treScia klauzuli
informacyjnej stanowiacej Zafacznik Nr 3 do ,,Warunkoéw przetargu pisemnego nieograniczonego
na najem pomieszczen w budynku Przychodni SPZOZ w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300
Krasnystaw — powtorka”, 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.

Zalagcznikami do niniejszej oferty sa:
D
2)
3)

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

(miejscowosc, data) (podpis Oferenta)



