Zalqgcznik nr 1 do warunkow przetarou

FORMULARZ OFERTOWY
W PRZETARGU PISEMNYM NIEOGRANICZONYM

na dzierzawe powierzchni 14 m2 znajdujacej sie
w_budynku Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu z przeznaczeniem na nieucigiliwa
dzialalno$¢ gospodarcza typu: punkt medyczny, w ktérym bedzie prowadzona sprzedaz
wyrobow medycznych np. : kule pachowe, poriczochy uciskowe, chodziki rehabilitacyjne.

I. Dane dotyczgce Oferenta:

IL. Dane dotyczace Wydzierzawiajgcego:

Regionalny Szpital w Kolobrzegu
NIP 671-10-30-263 Regon: 000311496 KRS: 0000006438
ul. ppor.E.L.opuskiego 31-33
78-100 Kolobrzeg

III. Przedmiot oferty:

Dzierzawa powierzchni 14 m? w celu prowadzenia nieuciazliwej dzialalnosci gospodarczej typu:
punkt medyczny w ktérym bedzie prowadzona sprzedaz wyrobéw medycznych np. : kule
pachowe, poniczochy uciskowe, chodziki rehabilitacyjne.

IV. Potwierdzam spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w ,,Warunkach przetargu”,
na dowdéd czego przedstawiam nastepujace dokumenty stamowigce zalgczniki
do formularza ofertowego:

1. Aktualny odpis z wladciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencii
dzialalnosci  gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2. Oswiadczenie potwierdzajace niezaleganie z oplacaniem podatkéw, optat oraz skladek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne, lub zaswiadczenia, ze Oferent uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu;



3. Oswiadczenie, ze Oferent nie zaprzestanie dzialalnosci ani nie przekaze praw
1 obowiazkéw wynikajgcych z umowy dzierzawy na inny podmiot przed uptywem terminu jej
obowigzywania, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zwrotu
poniesionych naktadow;

4. Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci w zakresie przedmiotu przetargu.

5. Koncepcja wykonania adaptacji punktu medycznego.

W/w dokumenty muszg by¢ zlozone w oryginale lub kopii potwierdzonej przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta za zgodno$¢ z oryginaltem.

V. Oferuj¢ przyjecie w dzierzawe powierzchni 14 m? na nastepujgcych warunkach:
1. DZIERZAWA POWIERZCHNI WSKAZANEJ W PRZETARGU - oferowana stawka

miesi¢czna czynszu dzierzawnego
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Platnos¢ stosownie do zapiséw wzoru umowy.

2. Akceeptuj¢ wzér umowy — zatgcznik nr 3 do warunkéw przetargu wraz z zalgcznikami do tej
umowy.

3. Opfaty zwigzane z korzystaniem z lokalu beda placone zgodnie ze stawkami wymienionymi
w zatgczniku nr 2 do umowy stanowigcej zatacznik nr 3 do warunkéw przetargu.

4. Kwota czynszu dzierzawnego podlega¢ bedzie raz w roku waloryzacji wg wskaznika cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogtoszonego przez Prezesa GUS.

5. Oplaty za media beda waloryzowane w przypadku zmiany ich cen w trakcie trwania umowy,
nie czgsciej niz raz na pot roku.

Zobowigzuj¢ sie¢ prowadzi¢ na dzierzawionej powierzchni 14 m? — nieucigzliwa dzialalnogé

gospodarczg typu: punkt medyczny w ktérym bedzie prowadzona sprzedaz wyrobow

medycznych np. : kule pachowe, poniczochy uciskowe, chodziki rehabilitacyjne.

Oswiadczam, ze na wlasny koszt i wlasnym staraniem w okresie 2 miesi¢cy od daty zawarcia
umowy dzierzawy przeprowadze niezbedne prace modernizacyjne i remontowe Zwigzane
z adaptacjg powierzchni celem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - zgodnie ze ztozong
oferta - po uzyskaniu akceptacji przedstawionej koncepcji adaptacji punktu medycznego przez
Wydzierzawiajgcego ( Zatacznik do oferty) oraz rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci w
terminie 2 miesiecy od daty podpisania umowy dzierzawy.

VI. WADIUM
Oswiadczam, ze wadium w wysokosci:
e w przypadku dzierzawy powierzchni — 28.231,10 zl (slownie: dwadziescia osiem tysigcy
dwiescie trzydziesci jeden zt 10/100).

zostalo wniesione na rachunek bankowy RS Kotobrzeg Bank Millennium S.A. 30 1160 2202 0000
0000 6174 7845 w terminie przewidzianym w warunkach przetargu (dowdd wniesienia
wadium w zaltgczeniu).



Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomos$ci, iz w przypadku wygrania przetargu i nastepczej
odmowy zawarcia umowy dzierzawy wadium przepadnie na rzecz Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu.

Wyrazam zgode w przypadku wygrania przetargu na zaliczenie wadium na poczet oplat z tytulu
dzierzawy powierzchni.
Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami przetargu i przyjmuje ich tre$é bez zastrzezen.

Data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta

RADCA PRAWNY

_ o-Pra@%‘é’[éfW &:é(lijzowska 3




