

Załącznik nr 1

…………………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

Do przetargu ofertowego na najem pomieszczeń z przeznaczeniem na prowadzenie działalności medycznej w Przychodni w Słupsku przy Al. 3-go Maja 96
Dane Wykonawcy:

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	KRS lub inny organ rejestrowy:
	

	Wielkość przedsiębiorstwa:

(właściwe podkreślić)
	1. mikroprzedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO;

2. małe przedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO;

3. średnie przedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

4. żadne z powyższych.

	Telefon/fax:
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów:
	Imię i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail: 

	Strona www:
	

	Numer rachunku bankowego:
	


Oferta cenowa:
Przystępując do przetargu nieograniczonego na najem pomieszczeń określonych 
w ogłoszeniu na najem pomieszczeń znajdujących się w budynku Przychodni w Słupsku przy Al. 3-go Maja 96 należącej do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, oferuję czynsz najmu w wysokości:

· Czynsz netto: …………….. zł za jeden metr kwadratowy za miesiąc
· Podatek VAT (23%) ……………….. zł

· Czynsz brutto: ……………. zł za jeden metr kwadratowy za miesiąc
Słownie złotych ……………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni.
3. Oświadczam, że projekt umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.
4. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane warunki przetargu.

5. Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności z tytułu wymaganych opłat.
6. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentującymi firmę w umowie są:

…………………………………………………………………………………………….

7. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w związku z postępowaniem o zamówienie publiczne jest: ………………………………………………………………….
e-mail: ……………………………….……….nr tel………………… 

Załącznikami do oferty są: 

1. aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego albo aktualne zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert.
2. aktualne zaświadczenie o nie zaleganiu z opłatą podatków dochodowych wystawione przez Urząd Skarbowy oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wystawione przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, wystawione za miesiąc poprzedzający termin składania ofert,

3. zaakceptowany i parafowany projekt umowy przedstawiony w załączniku nr 2.

       .......................... dnia ……………….

……………………….…………

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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