Zatacznik nr 2 do
Specyfikacji Warunkoéw
Uczestnictwa w Przetargu

piecze¢ Oferenta miejscowos¢, data

OFERENT - pelna nazwa

OFERTA

Dla Urzedu Miejskiego w Obornikach Slaskich, ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Slaskie
Nawiazujac do ogloszenia na najem lokalu uzytkowego o powierzchni 859,00 m? w budynku
przychodni zdrowia przy ul. Trzebnickiej 37 w Obornikach Slaskich potozonego na dziatce
gruntu nr 93/2 AM 27 o powierzchni 2337m?

oferuj¢ cen¢ wynajmu lokalu :

Cena netto

.................................... zlotych za 1 m?/ miesigc

SHOWVIIIE: ettt et e e e e e e e e e e e e e e et ——aeeee e e et ———————————aeeeee—rareeererr .
VAT 23 %

.................................... zlotych za 1 m%/ miesiac

SHOWVIIIE & ettt e e e e e ee e e e e et ———————aeeeeeeet————————————————an—iareeerere
Cena brutto

.................................... zlotych za 1 m%/ miesiac
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1. Zobowiazuj¢ si¢ w wynajmowanym lokalu, w okresie trwania umowy, do §wiadczenia ustug

ochrony zdrowia w nastepujacym zakresie
a) w ramach umowy z NFZ w terminie od 01 lipca 2014r.:

p. | Poradnie wymagane Ilo$¢ dni w tygodniu | Ilo§¢ godzin w tygodniu

ginekologiczno-potoznicza

laryngologiczna

neurologiczna

okulistyczna

onkologiczna

SERAIESI R I el

poradnia i pracownia rehabilitacji
leczniczej

chirurgiczna

dermatologiczna

urologiczna

2ol

0. |kardiologiczna
1. |stomatologiczna

b) swiadczenie ustug w poradni medycyny pracy w zakresie minimum 3 dni w tygodniu po 4
godziny w terminie od 1 lipca 2014 r.

2. Oferuje rozszerzenie §wiadczonych ustug medycznych o nastepujace poradnie :

Lp. |Poradnie oferowane W terminie od  |Ilo$¢ dniw | Ilo$¢ godzin
tygodniu w tygodniu

SHRAEIE N

. Zobowiazuje si¢ w wynajmowanym lokalu w okresie trwania umowy, do $wiadczenia ustug
ochrony zdrowia w zakresie poradni i pracowni rehabilitacji leczniczej w terminie od
. Wadium zabezpieczajace oferte w wysokosci 20.800,00 zt zostalo wniesione na konto
Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Uczestnictwa w Przetargu
I nie wnosze do niej uwag.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze zawarty w Specyfikacji projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany
I zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone przeze mnie dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
prawym i faktycznym.

. Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzane]
ze sktadaniem fatszywych o§wiadczen.



10. Oswiadczam, ze wszystkie strony mojej oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami

sg ponumerowane i cala oferta sktada si¢ z .............. stron.

Zalacznikami do niniejszej oferty stanowiacymi jej integralna czes¢ sa:

1.
2.

o

Aktualny odpis z rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej — zal. nr 1.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenie
do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej — wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert - zal. nr 2.

Oswiadczenie Oferenta, iz nie zalega z oplacaniem czynszoéw, podatkow, optat oraz sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne oraz spoteczne we wlasciwym Urzgdzie Skarbowym i oddziale
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
zal. nr 3.

Opis doswiadczenia w prowadzeniu takiej samej lub zblizonej dzialalno$ci medycznej —
zal. nr 4.

Projekt umowy regulujacej wspolprace podmiotow wystepujacych wspdlnie jezeli bedzie
sktadana taka oferta. — zal. nr 5.

Dowdd wptaty wadium zabezpieczajacej oferte. — zal. nr 6.

Inne

Upetnomocniony przedstawiciel Oferenta

pieczed 1 podpis



