







Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 


                     FORMULARZ OFERTOWY









…………………,dnia……………









     miejscowość

Nazwa (lub imię i nazwisko) Oferenta 

……………..………………………………………………..………………………….……..…

Adres siedziby (lub zamieszkania) Oferenta:

ulica: ……………………………..., kod pocztowy ….. - …….. miejscowość: ………………, 

województwo: ………………………………….  

REGON ………….……………...…..……… NIP ………………………………….…………

Telefon oraz e-mail Wykonawcy .………………………...……………………….……………

I. Składam ofertę na dzierżawę części nieruchomości położonej w Lęborku przy ul. Juliana Węgrzynowicza 13. Pomieszczenia o łącznej powierzchni użytkowej 436,46 m2 usytuowanego w budynku głównym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku, zlokalizowanego na działce nr 243 objętym księgą wieczystą KW nr SL 1L/00028105/1 z przeznaczeniem na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu dializoterapii i prowadzenia Poradni Nefrologicznej w lokalizacji Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku.

II. Oferowany czynsz dzierżawny: 

za budynek (436,46 m2) za 1 m2:  
netto: ……………….……. zł, co stanowi brutto: ………..………… zł, VAT ………… zł. 
Słownie: ………………………………………………………………………….………. zł.
za grunt (76,12 m2) za 1 m2 
netto: ……………….……. zł, co stanowi brutto: ………..………… zł, VAT ………… zł. 

Słownie: ………………………………………………………………..………………… zł.
Co stanowi łącznie: 
netto: ……………….……. zł, co stanowi brutto: ………..………… zł, VAT ………… zł. 

Słownie ……………………………………………………………………………...…… zł.  

Pierwsza płatność (do 30.11.2022 r.) za okres …… lat:
netto: …………….………...……… zł, co stanowi brutto: …………….…………..…… zł. 
VAT …………………………….… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………..…… zł.
Pozostałe roczne raty czynszu dzierżawnego (5 lub 7 rat):

netto: …………….………...……… zł, co stanowi brutto: …………….…………..…… zł. 

VAT …………………………….… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………..…… zł.

Łączna wartość czynszu dzierżawnego za cały okres obowiązywania umowy:
netto: …………….………...……… zł, co stanowi brutto: …………….…………..…… zł. 

VAT …………………………….… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………..…… zł.

Oferowana stawka czynszu nie obejmuje kosztów mediów, opłat eksploatacyjnych, odbioru i utylizacji odpadów, świadczeń medycznych diagnostycznych i innych udzielanych pacjentom Stacji Dializ przez komórki organizacyjne szpitala./
Pierwsza płatność za okres 3 lub 5 lat płatna do 30.11.2022 r. Pozostała kwota rozłożona na okresy roczne, płatne do 31 stycznia każdego roku, począwszy od 31.01.2024 r..

III. Oświadczam/-y, że:

1) Oświadczam/my, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.
2) Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w ogłoszonym przetargu pisemnym i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.
3) Zobowiązuję/emy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie określonym w umowie.
4) Oświadczam/my, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert. 
5) Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora przetargu.
6) Oświadczam/my, że na wydzierżawionej powierzchni nie będziemy prowadzili, bez pisemnej zgody Organizatora, działalności konkurencyjnej w stosunku do działalności prowadzonej przez Organizatora.
7) Oświadczenie, że Oferent zapewni Organizatorowi dostępność do dializ ostrych dla jego pacjentów.
8) Oświadczenie, że Oferent posiada aktualną umowę z NFZ obejmującą dializoterapię i udzielanie świadczeń w zakresie Poradni Nefrologicznej.
9) Na osobę upoważnioną do kontaktów z Organizatorem przetargu w sprawie złożonej oferty wyznaczamy:
………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)

10) W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobą uprawnioną 
do podpisywania umowy jest:
………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)

