






                     Załącznik nr 1 do Umowy Najmu



               FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane dotyczące oferenta

Nazwa z oznaczeniem formy prawnej prowadzonej działalności

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Siedziba ........................................................................................................................

Adres .............................................................................................................................

Nr telefonu/faks ...........................................................................................................

NIP ....................................... REGON ................................KRS ....................................

Osoba upoważniona do reprezentowania Oferenta.........................................................

II.  Ogłoszenie

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o przetargu z dnia 13 czerwca oraz z projektem umowy najmu.









.....................................










         Podpis oferenta
III. Przedmiotem oferty jest:
Najem jednodniowy (cykliczny) pow. użytkowej gabinetu lekarskiego z przeznaczeniem na prowadzenie działalności usługowo – handlowej w branży medycznej niekonkurencyjnej dla działalności szpitala na okres do 3 lat będącej w użytkowaniu Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie przy ul. K. Baczyńskiego 1 . Powierzchnię najmu stanowi gabinet lekarski znajdujący się na parterze w budynku Poradni Specjalistycznych.
IV. Potwierdzamy zapoznanie się z treścią zapytania ofertowego oraz spełnienie wymaganych warunków. oraz w przypadku wyboru oferty przedstawienia następujących dokumentów, stanowiących załączniki do formularza ofertowego:

1. Wyciąg z rejestru CEIDG
2. Wpłacenie wadium w wysokości 500,00 zł 8i dołączenie dowodu wpłaty do oferty.

3. Proponowaną cenę miesięcznego czynszu najmu brutto. 

4. Oferent powinien zapoznać się z warunkami najmu w oparciu o zapytanie ofertowe i wypełnić formularz ofertowy, który należy pobrać w siedzibie Wynajmującego w sekretariacie ZOZ-u lub na stronie  internetowej; www.zozolawa.wroc.pol 
Podpis oferenta
V. Oferujemy następujące warunki najmu:
1. Wartość  czynszu najemnego za 1 godzinę najmu brutto
Brutto za 1 godzinę  ............ zł (słownie:............................... .................................................................
2. Zobowiązujemy się do:
Wynajmu jednodniowego (cyklicznego) powierzchni użytkowej gabinetu lekarskiego na okres do 3 lat celem prowadzenia działalności usługowo – handlowej w branży medycznej  niekonkurencyjnej dla działalności szpitala przy czym zobowiązuję się do:
a) każdorazowo powiadamiać Wynajmującego o potrzebie dostępu w celu ustalenia daty i godziny najmu gabinetu,
b) do nie podnajmowania lub nie oddawania do używania przedmiotu umowy osobom trzecim,
c) wynajmowaną powierzchnię użytkować zgodnie z przeznaczeniem oraz przestrzegać przepisy prawa w zakresie ochrony p/poż, bezpieczeństwa i higieny pracy,
d) przestrzegać reżimu sanitarnego obowiązującego w jednostkach służby zdrowia i ponosić wszelkie konsekwencje naruszenia w/w obowiązku wobec Wynajmującego jak i organu administracyjnego,
e) we własnym zakresie i na własny koszt utrzymania przedmiotu najmu w należytym stanie technicznym 
VI.   W przypadku przyznania nam najmu zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
         w miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora.








...............................................................








(Podpis osób/y uprawnionych/ ej do reprezentacji Oferenta)
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