Załącznik nr 2 do warunków przetargu
FORMULARZ OFERTOWY
W PISEMNYM PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

na dzierżawę pomieszczeń znajdujących się na oddziale kardiologicznym celem prowadzenia działalności – Pracownia Hemodynamiki
na okres 10 lat wraz z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
I. Dane dotyczące Oferenta
    Nazwa....................................................................................................................

    Siedziba.................................................................................................................

    Nr telefonu/faks......................................................................................................

    nr NIP......................................................................................................................

    nr REGON...............................................................................................................

II. Dane dotyczące Wydzierżawiającego
Regionalny Szpital
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
III. Przedmiot oferty

1. Dzierżawa pomieszczeń na oddziale kardiologicznym o powierzchni 125 m2 celem prowadzenia działalności medycznej – Pracowni Hemodynamiki. 

2. Dzierżawca wyłoniony w przetargu dokona z własnych środków modernizacji 
i wyposażenia pomieszczeń Regionalnego Szpitala na cele Pracowni Hemodynamiki zgodnie z projektem budowlanym i technologicznym opracowanym przez Dzierżawcę po uprzednim uzyskaniu wszystkich wymaganych prawem uzgodnień oraz akceptacji przez Wydzierżawiającego.

3. Pomiędzy Wydzierżawiającym a Dzierżawcą zostanie zawarta umowa na świadczenia zdrowotne wg wzoru – załącznik nr 5 do warunków przetargu.

IV. Potwierdzamy spełnianie warunków, o których mowa w Warunkach przetargu. 
        Na dowód tego przedstawiamy następujące dokumenty stanowiące załączniki do 
         formularza  ofertowego:
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2. Polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.
3. wypis z właściwego rejestru potwierdzający prowadzenie ZOZ-u;
4. Sprawozdanie finansowe albo jego część, a jeżeli podlega ono badaniu przez biegłego rewidenta zgodnie z przepisami o rachunkowości również z opinią odpowiednio 
o badanym sprawozdaniu albo jego części, a w przypadku oferentów nie zobowiązanych do sporządzania sprawozdania finansowego, innych dokumentów określających obroty oraz zobowiązania i należności - za okres nie dłuższy niż ostatnie 3 lata obrotowe, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - za ten okres.  
5. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia oferenta o niekaralności wszystkich urzędujących członków władz wymienionych w przedłożonym dokumencie rejestrowym wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że oferent nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  
7. Oświadczenie, że Oferent nie zaprzestanie działalności ani nie przekaże praw 
i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy na inny podmiot pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych nakładów;

8. Oświadczenie, że Oferent dokona modernizacji i wyposażenia pomieszczeń Regionalnego Szpitala na cele Pracowni Hemodynamiki zgodnie z projektem budowlanym 
i technologicznym opracowanym przez Dzierżawcę po uprzednim uzyskaniu wszystkich wymaganych prawem uzgodnień oraz akceptacji przez Wydzierżawiającego w terminie max …. (2) miesięcy od daty podpisania umowy.

9. Formularz ofertowy według wzoru – załącznik nr 2;

10. Oferenci muszą przedstawić dokument potwierdzający prowadzenie działalności 
w zakresie przedmiotu przetargu.
11. Oferenci muszą przedstawić wykaz osób zatrudnionych przez dzierżawcę do świadczenia usług związanych z przedmiotem przetargu wraz z przedstawieniem dokumentów świadczących o ich uprawnieniach – załącznik nr 6.
12. Dokument zawierający projekt koncepcyjny adaptacji [ architektura z technologią wraz z wizualizacją i harmonogramem] oraz wykazem wyposażenia specjalistycznego Pracowni Hemodynamiki. Oferent jest zobowiązany do przedstawienia wstępnego kosztorysu inwestycji i wykazu sprzętu wraz z podaniem kosztów.
13. Dokumenty zawierające referencje poświadczające doświadczenie i jakość świadczonych usług potwierdzone przez Dyrektorów Szpitali, w których dzierżawca wykonuje usługi będące przedmiotem przetargu.
14. Oświadczenie, że oferent dokona wpłaty na rzecz Wydzierżawiającego z tytułu odszkodowania związanego z utraconymi korzyściami przy wykonywaniu usług na dzierżawionej powierzchni kwoty 200 000 złotych (słownie: dwieście tysięcy złotych 00/100) w terminach: 100 000 zł przed podpisaniem umowy, 100 000 zł 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy.
15. Wypełnione i podpisane załączniki do warunków przetargu.
16. Inne oświadczenia i deklaracje potwierdzające spełnianie pozostałych warunków, 
o których mowa w pkt. IV.

W/w dokumenty muszą być złożone w oryginale lub kopii potwierdzonej przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta za zgodność z oryginałem. 

V. Oferujemy przyjęcie w dzierżawę, modernizację i wyposażenie pomieszczeń 
o powierzchni 125 m2 znajdujących się na oddziale kardiologicznym celem utworzenia Pracowni Hemodynamiki na następujących warunkach:

1. Stawka miesięczna czynszu dzierżawnego za 1 m2 powierzchni netto .................................... (słownie: ...........................................) plus podatek VAT ............ % razem brutto ......................... (słownie: ...........................................).

2. Zobowiązujemy się do dokonania modernizacji i wyposażenia pomieszczeń Regionalnego Szpitala na cele Pracowni Hemodynamiki zgodnie z projektem budowlanym 
i technologicznym opracowanym przez Dzierżawcę po uprzednim uzyskaniu wszystkich wymaganych prawem uzgodnień oraz akceptacji przez Wydzierżawiającego w terminie max …. (2) miesięcy od daty podpisania umowy.
3. Zobowiązujemy się do wpłaty na rzecz Wydzierżawiającego z tytułu odszkodowania związanego z utraconymi korzyściami przy wykonywaniu usług na dzierżawionej powierzchni kwoty 200 000 złotych (słownie: dwieście tysięcy złotych 00/100) w terminach: 100 000 zł przed podpisaniem umowy, 100 000 zł 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy.
4. Akceptujemy wzór umowy dzierżawy oraz wzór umowy na świadczenia zdrowotne – dołączamy wypełnione wzory umów do oferty.
5. Opłaty za media będą płacone na podstawie wskazań liczników zgodnie ze stawkami wymienionymi w załączniku do umowy.
6. Kwota czynszu dzierżawnego podlegać będzie dwa razy w roku waloryzacji wg wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonego przez Prezesa GUS 
(w styczniu i lipcu), natomiast  opłaty wymienione w załączniku do umowy będą podlegać waloryzacji wraz ze zmianą cen rynkowych.

VI. WADIUM
Wadium w wysokości 40 000 złotych zostało wniesione na rachunek bankowy RS Kołobrzeg Bank Millennium S.A. 30 1160 2202 0000 0000 6174 7845 (dowód wniesienia wadium 
w załączeniu).
Oświadczam, że przyjmujemy do wiadomości, iż w przypadku odmowy zawarcia umowy dzierżawy wadium przepadnie na rzecz Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu. 

Wyrażamy zgodę w przypadku wygrania przetargu na zaliczenie wadium na poczet opłat 
z tytułu dzierżawy.

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



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

                data                                                                                 podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                      do reprezentowania oferenta
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