Zalacznik nr 2
do ogloszenia o pisemnym przetargu nieograniczonym

Wzor

(pieczatka firmowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
w pisemnym przetargu ograniczonym na najem dwéch nieruchomosci zabudowanych

osrodkami zdrowia, potezonych w Mrokowie przy ul. Gorskiego 4 i w Magdalence przy

ul. Slonecznej 273, gmina Lesznowola.

I. Dane Oferenta:

(adres do korespondencji — jezeli jest inny, niz adres siedziby)

Il. Wykaz proponowanych dodatkowych bezplatnych swiadczen zdrowotnych:

Lp. | Nazwa $wiadczenia zdrowotnego dodatkowego

1

g lwin




I11. Oferowana miesieczna stawka czynszu najmu:

a)ynetto.............oooeiiiil. Zh(Stownie: ... zotych)
b) VAT wg stawki ......... 00 i zh (stownie: ...l ztotych)
c)brutto ...l zh (stownie: ... ztotych).

IV. Os$wiadczam/o$wiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty
zapewni¢/zapewnimy prowadzenie w obu osrodkach zdrowia dziatalnosci z zakresu
wskazanego w pkt. I ogloszenia o przetargu pisemnym niecograniczonym oraz z zakresu
wskazanego w pkt. 1l niniejszej oferty.

V. Informacja o dotychczasowej dzialalnosci (z podaniem miejsca, okresu — od kiedy do
kiedy oraz liczby 0séb objetych udzielaniem §wiadczen zdrowotnych):

V1. Oéwiadczam/o$wiadczamy, Ze:

a) nie toczy si¢ ani nie zostalo wszczete postepowanie egzekucyjne w stosunku do
prowadzonego niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

b) nie zostalo wszczgte postgpowanie uktadowe, postgpowanie upadto$ciowe ani
postgpowanie likwidacyjne (dotyczy tylko spotek prawa handlowego),

C) zapoznalam-em/zapoznaliSmy* si¢ z warunkami ogloszonego przetargu, w tym ze
wzorem umowy najmu i przyjmuje/przyjmujemy je bez zastrzezen,

d) dokonatam-em/dokonaliSmy* ogledzin obu nieruchomosci i znajdujacych si¢ na nich
osrodkow zdrowia i nie wnosze/wnosimy™ do ich stanu zastrzezen,

e) wszelkie dane zawarte w niniejszej ofercie odpowiadajg rzeczywistosci i ztozone
zostaly przeze mnie/nas” zgodnie z prawda,

f) zapoznatam-em/zapoznali§my* si¢ z klauzulg informacyjng zgodna z art. 13 RODO
oraz wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
Oferenta, ktorego reprezentujg, w zakresie niezbednych do przeprowadzenia
pisemnego przetargu ograniczonego oraz do zawarcia i realizacji umowy najmu w
wyniku wyboru ztozonej oferty.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis, pieczatka stuzbowa)

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki:

a) aktualna, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta, kopia wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej,

b) zaswiadczenia z urzedu skarbowego oraz z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o braku
jakichkolwiek zalegtosci,

c) kopia, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta, aktualnego statutu
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

d) wykaz wlasnego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do prawidlowej realizacji
$wiadczonych ustug zdrowotnych,

e) dowdd wptaty wadium.

UWAGA:

1) dokumenty wymienione w pkt. a) i ) musza by¢ aktualne na dzien sktadania oferty,

2) dokumenty wymienione w pkt. b) muszg posiada¢ date wystawienia nie wczesniejszg
niz jeden miesigc przed dniem sktadania oferty,

3) oferta powinna by¢ wypetniona czytelnie, nie moze zawiera¢ dopiskéw ani skreslen w
miejscach innych, niz zaznaczone gwiazdka, a inne miejsca, ktore nie dotycza
Oferenta, pozostawia si¢ nie wypetione.

Oferta wypelniona w sposob nieczytelny albo zawierajaca dopiski badz skreslenia
niezgodnie z pkt. 3 albo nie wypelniona we wszystkich wymaganych miejscach, albo nie
podpisana i bez daty (badz podpisana przez osobe¢ nie upowazniona do dzialania w
imieniu Oferenta), albo nie zawierajaca wszystkich wymaganych zalacznikéw, nie
bedzie rozpatrywana.



