Zatacznik nr 2
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykdw 46
W imieniu:
Nazwa (firma) Oferenta: e ————————————————
albo

Imie i nazwisko Oferenta:

Adres zamieszkania Oferenta

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

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

NUMET NIP I REG ON Dol nta: et e e et et e et et et et e et et et et et e et et et ee e e et ereeeeenarenens
NUumer telefonu i faKSU Oraz @-Mails ettt ettt et et et e e

nawigzujac do Informaciji dla Oferentéw
oraz do ogtoszonego przetargu pisemnego nieograniczonego na najem wolnych powierzchni (pomieszczen) w wydaniu
lokalnym (katowicko-bielskim) Gazety Wyborczej w dniu 29.11.2018 roku,
na tablicy ogtoszen i stronie internetowej Szpitala www.szpital.rybnik.pl,
sktadam oferte na nizej wymienione powierzchnie

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

TAG/576/P/1/2017
1. Cena oferowana za nw. powierzchnie:
, , , . . Oferowana cena netto
L.p. Pomieszczenia/powierzchnie Metraz o
Cczynszu miesiecznego (w zt)
Pomieszczenia nr:
| 41,47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 54 175,16 m?
Pawilon nr 5, Poziom 0

RAZEM:

Do miesiecznej ceny netto czynszu naliczony zostanie aktualnie obowigzujacy
podatek VAT od towarow i ustug

2. Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z warunkami przetargu nieograniczonego okre$lonymi w Informacji dia Oferentow
i przyjmujemy je bez zastrzezen, w tym o$wiadczamy, ze warunki umowy wraz ze wszystkimi jej zatacznikami zostaty
przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmujacego.

3. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze stanem technicznym przedmiotu najmu i nie wnosimy zastrzezen oraz, ze
ponosimy odpowiedzialno$¢ za skutki z rezygnaciji z obowigzkowej wizji lokalne;.




4. OSwiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertg przez okres 60 dni.

5. O$wiadczamy, iz wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres, faks lub
adres poczty elektronicznej podany w nagtowku formularza oferty.

6. Oswiadczamy, iz w najmowanej powierzchni  (pomieszczeniach) prowadzona bedzie dziatalnosé

Oswiadczamy, iz dziatalno$¢ prowadzona na nieruchomosci nie bedzie polegata na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
oraz nie bedzie konkurencyjna w stosunku do ustug $wiadczonych przez Wynajmujacego.

7. Zobowigzujemy sie do przestrzegania zasad okre$lonych w pkt. 3 Informacji Ogéinych dla Oferenta oraz we wzorze
umowy w tym zakresie.

8. Oswiadczamy, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ lub f ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO),
zapoznalismy sie z informacjg na temat przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych zawierajacych umowe
cywilnoprawng lub pracownikdw i osob reprezentujacych podmiot zawierajacy umowe cywilno-prawng z SPZ0Z WSS
nr 3 w Rybniku (,kontrahenci”).

9. Dane do rachunku bankowego do zwrotu wadium:
10. O$wiadczamy, iz planowane zuzycie nizej wymienionych mediow wynosi¢ bedzie w skali m-ca:

energii elektryczne] [MWh].........ooviiiiiii e
WOAY ZIMNEJ [M3]....e e
WOAY CIEPIE] [M3].. et a e
WYSOKIEgO Parametru [G].. ...

11. O$wiadczamy, iz planowana ilo§¢ generowanych odpadéw wynosi¢ bedzie w skali m-ca

.................................................................................................... (litréw)

11. OSwiadczamy, iz deklarujemy cheC korzystania z aparatu i tacza telefonicznego (zaznaczy¢ znakiem ,x” wiasciwy
kwadrat)

O tak

O nie

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

12. Jezeli wybér Oferenta prowadzitby do powstania u Wynajmujacego powstanie obowiazku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, okolicznos¢ te nalezy wskaza¢ w ofercie (zaznaczyé znakiem ,x” whasciwy

kwadrat)

O tak
O nie

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

2.1 Dowod wniesienia wadium.
2.2 Aktualna informacja z CEIiDG lub z KRS

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslic do reprezentowania Oferenta)



