Załącznik nr 1 

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

               (Pieczęć nagłówkowa Najemcy)

FORMULARZ  OFERTY
Nazwa i adres Oferenta:

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

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

NIP ................................................
REGON ……………………………..........

Tel. ................................................
Fax...............................................

Dane osób upoważniających do podpisania umowy………………………………………………….....................

…........................................................................................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu pisemnego nieograniczonego na:
najem powierzchni użytkowej pomieszczenia nr 7 -12 m² z przeznaczeniem na prowadzenie diagnostyki patomorfologicznej  i pomieszczenia piwnicy 1,5 m² na archiwizowanie dokumentacji medycznej w budynku Zakładu Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego w Pile im.Stanisława Staszica

Oferuję czynsz za  1 m² pomieszczenia nr 7 w wysokości: 

............................... zł  netto 
(słownie: .................................................................................................................................)
podatek VAT  …………… zł
(słownie: .................................................................................................................................)
............................... zł brutto
(słownie: .................................................................................................................................)
Oferuję czynsz za 1 m² pomieszczenia piwnicy w wysokości:
............................... zł  netto 
(słownie: .................................................................................................................................)
podatek VAT  …………… zł
(słownie: .................................................................................................................................)
............................... zł brutto
(słownie: .................................................................................................................................)
Na podstawie ceny jednostkowej oferujemy czynsz miesięczny wyliczony wg wzoru: 
Czynsz za 1 m2 powierzchni użytkowej  ……………… netto x  12 m2 =

 czynsz miesięczny ……….…………...... zł netto, tj. ………………......... zł brutto 
(słownie brutto: ...............................................................................................................................)

Czynsz za 1 m2 powierzchni użytkowej  ……………… netto x  1,5 m2 =

 czynsz miesięczny ……….…………...... zł netto, tj. ………………......... zł brutto 
(słownie brutto: ...............................................................................................................................)
Ponadto oświadczam, że:
1) zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego oraz warunkami realizacji umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń,
2) zapoznałem się ze stanem technicznym wyznaczonej powierzchni najmu,

3) otrzymałem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty,

4) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

5) w wynajmowanej powierzchni  będę wykonywał usługi zgodne z przedmiotem postępowania przetargowego,
6) zapoznałem się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 2 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Wynajmującego,

7) wszystkie składające się na ofertę dokumenty, przedstawiają stan prawny i faktyczny aktualny na dzień sporządzenia oferty,

8) posiadam wiedzę i doświadczenie zapewniające realizację umowy,

9) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie umowy.
Osobą upoważnioną do kontaktów jest …………………………………….……………………..……………..

Tel: ..........……..…….…………., e-mail: …………………………….............

Uwaga:

Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii, poza pełnomocnictwem, które składa się w oryginale. Każda złożona kopia musi być poświadczona za zgodność z oryginałem przez Oferenta. Jeżeli do reprezentowania  oferenta upoważnione są łącznie dwie osoby lub więcej osób, kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez te osoby.
        …………………………….……………………..


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

          /miejscowość, data/




      /Pieczątka i podpis osoby uprawnionej/
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanisława Staszica

      Sygn. akt FGZ.III-223/1/23                                                                                    

