ZALACZNIK NR 1: FORMULARZ OFERTOWY

Dane Oferenta:
Nazwa (Firma):

Adres siedziby

NIP: oo REGON:
KRS/CEIDG: ............o...eomrrrrrerr....... REPreZentowany przez

050ba A0 KONAKLU: e Tel/E-mail

Do ..............................................

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Gminny Osrodek Zdrowia w Bedkowie
ul. Reymonta 8, 97-319 Bedkdéw
Odpowiadajgc na ogtoszenie o pisemnym konkursie ofert na wynajem pomieszczen
uzytkowych z przeznaczeniem na prowadzenie medycznego laboratorium
diagnostycznego o profilu alergologicznym, sktadam niniejszg oferte:
1. Oferowana stawka czynszu:
Oferuje stawke czynszu netto za 1 m? powierzchni uzytkowej w wysokosci:
........................... zt

netto).
2. Oswiadczenia Oferenta:

o Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem technicznym,
instalacyjnym i funkcjonalnym przedmiotu najmu i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen.

o Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz wzorem
umowy najmu i w petni akceptuje ich warunki bez zastrzezen, aw
przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Wynajmujgcego.

o Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia oraz zasoby niezbedne do
prowadzenia medycznego laboratorium diagnostycznego (kod
resortowy/wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
l€CZNICZG NI v ).

o Zobowigzuje sie do uzyskania na wiasny koszt i ryzyko wszelkich
wymaganych prawem zgdd i decyzji administracyjnych, w tym
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, niezbednych do uruchomienia i
prowadzenia dziatalnosci laboratoryjnej w wynajmowanych
pomieszczeniach.

3. Spis zatacznikoéw do oferty:

o Aktualny odpis z KRS lub wydruk z CEIDG.

o Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

(Miejscowo$c, data i podpis Oferenta)



