Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W PISEMNYM PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

NA DZIERŻAWĘ  NA OKRES 10 LAT, PMIESZCZEŃ 

O ŁĄCZNEJ POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ 500,40  M2 ZLOKALIZOWANYCH NA NISKIM PARTERZE W BUDYNKU „D” PRZY UL. ŁOPUSKIEGO 31-33 W KOŁOBRZEGU ORAZ SIEDMIU MIEJSC PARKINGOWYCH, W CELU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI MEDYCZNEJ Z ZAKRESU HEMODIALIZY
I. Dane dotyczące Oferenta
    Nazwa....................................................................................................................

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

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

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

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

II. Dane dotyczące Wydzierżawiającego
Regionalny Szpital
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg
III. Przedmiot oferty

dzierżawa Stacji Dializ o łącznej powierzchni 500,40 m2 z przeznaczeniem na prowadzenia Stacji Dializ oraz dzierżawa 7 miejsc parkingowych znajdujących się w pobliżu budynku - Blok „D” Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu. 
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. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności wszystkich urzędujących członków władz wymienionych w przedłożonym dokumencie rejestrowym wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające odpowiednio, że Oferent nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

4. Polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej;

5. Wypis z właściwego rejestru potwierdzający prowadzenie podmiotu leczniczego;

6. Informację o dotychczasowej działalności Oferenta odnośnie przejętych lub utworzonych stacji dializ z podaniem liczby osób dializowanych w danym ośrodku poparte opiniami szpitali będących pierwotnymi właścicielami stacji dializ, 

7. Oświadczenie, że Oferent nie zaprzestanie działalności ani nie przekaże praw 

8. i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy na inny podmiot przed upływem 10 lat od daty jej podpisania, pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych nakładów inwestycyjnych;

9. Oświadczenie, że Oferent wyposaży stację dializ w sprzęt medyczny oraz pozostałe wyposażenie niezbędne do wykonywania świadczeń dializacyjnych zapewniający prawidłowe udzielanie świadczeń zgodnie z wymogami prawnymi w tym zakresie i wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia;

10. Dokumenty zawierające referencje poświadczające doświadczenie i jakość świadczonych usług potwierdzone referencjami Dyrektorów Szpitali, Konsultantów Regionalnych, NFZ itp.; 

11. Inne oświadczenia i deklaracje potwierdzające spełnianie pozostałych warunków, o których mowa w pkt. V warunków przetargu.

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 pomieszczenia o powierzchni 500,40 m2 na następujących warunkach:

1. Stawka miesięczna czynszu dzierżawnego za 1 m2 powierzchni netto .................................... (słownie: ...........................................) plus podatek VAT ............ % razem brutto ......................... (słownie: ...........................................). Płatność stosownie do zapisów wzoru umowy.
2. Cena za hemodializę _____,- zł netto (słownie: _______ złotych) za każde udzielone świadczenie hemodializy jeżeli nie będzie ono rozliczone przez Przyjmującego zamówienie z NFZ zgodnie z obowiązującymi przepisami;
3. Zobowiązujemy się własnym staraniem i na własny koszt wykonać wszelkie konieczne prace związane z adaptacją powierzchni użytkowej na potrzeby wykonywanej działalności gospodarczej oraz wyposażymy stację dializ w sprzęt medyczny oraz pozostałe wyposażenie niezbędne do wykonywania świadczeń dializacyjnych zapewniający prawidłowe udzielanie świadczeń zgodnie z wymogami prawnymi w tym zakresie i wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Akceptuję wzór umowy – załącznik nr 7.
5. Opłaty za media będą płacone zgodnie ze stawkami wymienionymi w załączniku nr 1 do Umowy.
6. Kwota czynszu dzierżawnego oraz opłat za media podlegać będzie raz w roku waloryzacji wg wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonego przez Prezesa GUS.
7. Zobowiązujemy się prowadzić w dzierżawionych pomieszczeniach działalność polegającą na prowadzeniu działalności medycznej z zakresu hemodializy.
VI. WADIUM
Wadium w wysokości 135 000,00 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 przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku odmowy zawarcia umowy dzierżawy wadium przepadnie na rzecz Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu. 

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

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu i przyjmuje te warunki bez zastrzeżeń.

..............................................                                                ……………………………………
                data                                                                                 podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                      do reprezentowania oferenta

