Zalgcznik nr 1 do warunkow przetargu

FORMULARZ OFERTOWY

W PRZETARGU PISEMNYM NIEOGRANICZONYM
na dzierzawe powierzchni uzytkowej 4 m? (lacznie) zlokalizowanej w
budynkach Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu przy ul. Lopuskiego 31-33,
78-100 Kolobrzeg

I. Dane dotyczgce Oferenta

II. Dane dotyczace Wydzierzawiajgcego

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

III. Przedmiot oferty

Dzierzawa powierzchni uzytkowej 4 m? (tacznie) w dwoch budynkach Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu przy ul. Lopuskiego 31-33 obejmujacej: 2 m? powierzchni zlokalizowanej na
wysokim parterze budynku Szpitala Blok ,,D” — hol nad wejsciem gtéwnym do Szpitala oraz
2 m? powierzchni zlokalizowanej w budynku Szpitala Blok ,,C” — hol przy wejsciu do Szpitala
od Izby Przyjeé, z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej przy uzyciu
automatow do sprzedazy napojow cieplych, napojéw zimnych i przekgsek.

IV. Potwierdzam spelnianie warunkoéw, o ktérych mowa w ,,Warunkach przetargu”,
na dowdd czego przedstawiam nastepujgce dokumenty, stanowigce zalgczniki do
formularza ofertowego:

1. Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw wymaganych w art. 13 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023, poz. 991, t.j.);

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert;
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3. Polisg lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej;

4. Oswiadczenie, Ze oferent nie zaprzestanie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na
dzierzawionej powierzchni uzytkowej, ani bez zgody Wydzierzawiajacego, nie
przekaze praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy dzierzawy na inny podmiot
przed uplywem terminu zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym;

5. Oswiadczenie, ze oferent wlasnym staraniem i na wiasny koszt wykona konieczne
prace zwigzane z adaptacjg i modernizacjg dzierzawionej powierzchni uzytkowej
celem przystosowania jej do potrzeb prowadzonej dziatalnosci i poniesie koszty
zwigzane z instalacjg urzadzenia;

6. Os$wiadczenie, Zze oferent zapoznal si¢ ze stanem technicznym holi, ktorych czesé
powierzchni bedzie przedmiotem dzierzawy oraz regulaminem i warunkami przetargu,
a przystgpujgc do przetargu wyraza zgode na wszystkie skutki z tym zwiazane i nie
wnosi zadnych zastrzezef wzgledem stanu przedmiotu dzierzawy oraz regulaminu
1 warunkow przetargu;

7. Oswiadczenie, ze oferent nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

8. Formularz ofertowy wedlug wzoru — zatgcznik nr 1 do warunkéw przetargu;

9. Kopi¢ dowodu wniesienia wadium;

10. Parafowany wzér umowy.

W/w dokumenty musza by¢ zlozone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

V. Oferuj¢ przyjecie w dzierzawe¢ powierzchni uzytkowej z przeznaczeniem na
prowadzenie dzialalno$ci handlowej przy uzyciu automatéw do sprzedazy napojow
cieplych, napojéw zimnych i przekgsek na nastepujacych warunkach:

Oferowana stawka miesigczna czynszu dzierzawnego za 1 m? powierzchni netto
.................................... (SIOWINE!  .oosemmsmmsscmammssmummsn iorsisassisbimnsnemrmers avensssemmmmrsesssmassessssporssson)
plus podatek VAT........... %, razem brutto.........ccceeevvnneee. (stownie:

VI. WADIUM

Oswiadczam, ze wadium w wysokosci 5.760,00 zt zostato wniesione na rachunek bankowy
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu, prowadzony w Banku Millennium S.A., nr rachunku:
30 1160 2202 0000 0000 6174 7845, w terminie przewidzianym w warunkach przetargu
(dowod wniesienia wadium w zalgczeniu).

VII. Os$wiadczam, iz akceptuj¢ postanowienia umowy zawarte w zalaczniku nr 9
do warunkéw przetargu oraz, ze w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje
si¢ do jej podpisania.
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VIII. Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w przypadku wygrania przetargu
i nastepczej odmowy zawarcia umowy dzierzawy wadium przepadnie na rzecz
Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu.

IX. Wyrazam zgode¢, w przypadku wygrania przetargu, na zaliczenie wadium na poczet
oplat z tytulu czynszu dzierzawnego.

X. Informuje, ze:

a) bed¢ prowadzil dzialalno$s¢ handlowg z uzyciem nast¢pujacego rodzaju automatéw
vendingowych — umozliwiajacych zakup na kazdym z holi pelnej gamy produktéw
wymaganych przez wydzierzawiajgcego (napojéw zimnych, cieplych i przekgsek):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) powierzchnia podstawy automatu (zestawu automatéw) przewidywanych
do zainstalowania na kazdym z holi Wynosi ¢ ..c..cc.cocveieiieierececniniecncnsenenioiecasearanenss

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

d) zapotrzebowanie na energi¢ elektryczng automatu (zestawu automatéw)
przewidywanych do zainstalowania na kazdym z holi wynosi: .....c.cccceevevnreceeecaennnn.

data podpis osoby uprawnione;j

do reprezentowania Oferenta

g-ns pektor
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