
Załącznik nr 2 do Regulaminu Przetargu

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczące Oferenta

Nazwa z oznaczeniem formy prawnej prowadzonej działalności

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

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

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

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

Nr telefonu/adres e-mail ..........................................................................................................

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

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

II.  Ogłoszenie

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i Regulaminu wraz z załącznikami 
w przedmiotowej sprawie i nie wnosimy zastrzeżeń co do ich treści.
Deklarujemy okres związania niniejszą ofertą przez 30 dni od daty złożenia oferty.

.........................................
Podpis Oferenta

III. Przedmiotem oferty jest:
najem lokalu użytkowego o powierzchni 222,23 m2 z przeznaczeniem na prowadzenie 
działalności medycznej w zakresie okulistyki wraz z przystosowaniem pomieszczeń do 
zagospodarowania, przeprowadzeniem koniecznych prac adaptacyjnych i wyposażeniem 
pomieszczeń. Pomieszczenia zlokalizowane są na I piętrze budynku A Zespołu Opieki Zdrowotnej
w Oławie przy ul. K. K. Baczyńskiego 1. Najem na zasadzie współdzielenia pomieszczeń 
z Okulistyką – Zespołem Chirurgii Jednego Dnia przewidziany jest na okres 10 lat. 

IV. Potwierdzamy zapoznanie się z treścią Regulaminu przetargu oraz spełnienie warunków 
wymaganych. Zgodnie z ogłoszeniem przedstawiamy następujące dokumenty, stanowiące 
załączniki do formularza ofertowego:

1. ............................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................... 

1



6. ............................................................................................................................................

7. ............................................................................................................................................

8. ............................................................................................................................................

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

Podpis Oferenta

V. Oferujemy następujące warunki najmu:

1. miesięczny czynsz najmu za 1 m2 powierzchni lokalu użytkowego o łącznej powierzchni 
222,23 m2:
netto za 1 m2 - ............ zł (słownie: ...........................................................................................)

brutto za 1 m2- ............zł (słownie: ............................................................................................)

2. Zobowiązujemy się do:

a) wynajmu  222,23  m2 powierzchni  lokalu  użytkowego  na  okres  10  lat  w  celu  prowadzenia
działalności medycznej w zakresie okulistyki,

b) współdzielenia  pomieszczeń  z  Okulistyką  –  Zespołem  Chirurgii  Jednego  Dnia  tj.  ich
użytkowania zgodnie z harmonogramem określonym przez Wynajmującego:

 poniedziałek w godzinach 16:00-20:00,

 wtorek, środa, czwartek w godzinach 17:00-20:00,

 piątek w godzinach 15:00-20:00

c) uruchomienia działalności w terminie 1 miesiąca od daty zawarcia umowy,

d) przeprowadzenia na własny koszt prac adaptacyjnych, aranżacji wnętrz i wyposażenia 
pomieszczeń dla potrzeb uruchomienia i prowadzenia działalności gospodarczej,

e) niepodnajmowania lub nieoddawania do używania przedmiotu umowy osobom trzecim,

f) nieprowadzenia działalności konkurencyjnej wobec Okulistyką – Zespołem Chirurgii 
Jednego Dnia oraz Specjalistycznej Poradni Okulistycznej działających w strukturze 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie w zakresie świadczeń realizowanych w ramach 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 

VI. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora.

..........................................................................................
(Podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentowania Oferenta)
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