Zalgcznik nr 2
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:

Nazwa (firma) Oferenta: o R i 0 A -

albo
- Imig i nazwisko Oferenta:

- Adres zamieszkania Oferenta
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Oferenta (kod, miasto, ulica, nr):

NumerNIPlREGONOferenta e AT IRSSRIE Wb & om s Sl ety

- Numer telefonu i faksu 0raz e-mail: s g

nawiazujac do Informacii dla Oferentow
ogtoszonych w wydaniu lokalnym (katowicko-bielskim) Gazety Wyborczej w dniu 26.04.2018 roku oraz
na tablicy ogtoszen i stronie internetowej Szpitala www.szpital.rybnik.pl.

w przetargu pisemnym nieograniczonym na dzierzawe wolnych powierzchni (pomieszczen)
w SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.

TAG/575/P[2/2017

Sktadam oferte na nizej wymienione powierzchnie:
1. Cena oferowana za nw. powierzchnig:

Lp : _ Pomieszczenia/powierzchnie - Metraz _ czynszu miesiecznego (wzi)

Pomieszczenia nr;
11, 112, 113, 1/4, 1/5, 116, 117, 1/8, 1/9,
110, 1111, 1/12, 1113
Pawilon nr 2, Poziom 0

158,78 m?

RAZEM:

Do miesiecznej ceny netto czynszu naliczony zostanie aktualnie obowiazujacy
podatek VAT od towaroéw i ustug

2. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie z warunkami przetargu nieograniczonego okreslonymi w Informacii dla Oferentow
i przyjmujemy je bez zastrzezen, w tym oSwiadczamy, Zze warunki umowy wraz ze wszystkimi jej zatacznikami zostaly
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w migjscu i terminie wyznaczonym przez Wydzierzawiajacego.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem sig ze stanem technicznym przedmiotu dzierzawy i nie wnosze zastrzezen.

4. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni. ()j
/




5. Oswiadczamy, iz wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres, faks Iub
adres poczty elektronicznej podany w naglowku formularza oferty.

6. Oswiadczamy, iz w dzierzawionej powierzchni (pomieszczeniach) prowadzona bedzie dzialalnos¢ —apteki
ogolnodostepne;.

7. Dane do rachunku bankowego do zwrotu wadium:

8. O$wiadczam, iz planowane zuzycie nizej wymienionych mediéw wynosic¢ bedzie w skali m-ca:
ereil elelamezne] IMWHL .. s cosssu mss i sinoss s

WOAY ZIMNEJ [M3]...vvivereiien et it
WOEVLBIEPIEL M) oseismsnimsmomisrssscs sasssevmes s rre s vecvavnossss soasmb s cakasasse

9. O$wiadczam, iz planowana ilos¢ generowanych odpadow wynosié bedzie w skali m-ca

10. Oéwiadczam, 7e zobowigzuje sie do prowadzenia gospodarki odpadami farmaceutycznymi pochodzacymi
z prowadzonej dziatalnosci we wiasnym zakresie oraz na wiasny koszt.

11. Oéwiadczam, iz deklaruje cheé korzystania z aparatu i tacza telefonicznego (zaznaczy¢ znakiem X" whasciwy kwadrat)
O tak

O nie
Uwaqa: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

12. Jezeli wybor Oferenta prowadzilby do powstania u Wydzierzawiajacego powstanie obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towaréw i ustug, okolicznos¢ te nalezy wskaza¢ w ofercie (zaznaczy¢ znakiem ,x" wiasciwy

kwadrat)
O tak
O nie
Zalacznikami do Formularza oferty sa;

2.1 _Dowdd wniesienia wadium.
2.2 Aktualna informacja z CEIDG lub z KRS

(podpisy i pieczecie osob upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)

* - niepotrzebnie skreslic
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