 Nr sprawy: PD/02/05/2014/PRO

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70, 27 – 200 Starachowice na podstawie zapisów rozdziału XVI pkt 2 „Warunków przetargu” niniejszą informacją wprowadza modyfikację w treści zamieszczonego poniżej „Formularza ofertowego”. W związku z powyższym oferty należy składać 

z uwzględnieniem wprowadzonych zmian.  
Załącznik nr 1 do WP
FORMULARZ OFERTOWY 

Oferent:

Imię i Nazwisko/Nazwa...............................................................................

Adres/Siedziba............................................................................................
Tel/faks........................................................

NIP.............................................................

REGON.....................................................

Organizator Przetargu:

                                                                                       Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

                                                                                       Ul. Radomska 70

                                                                                       27 – 200 Starachowice


W związku z ogłoszeniem przetargu pisemnego nieograniczonego „na dzierżawę powierzchni 

w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach na okres 3 lat, z przeznaczeniem do zagospodarowania na prosektorium” - sprawa nr PD/02/05/2014/PRO , my niżej podpisani oferujemy miesięcznie: 

1)  cenę netto za dzierżawę 1 m2 pomieszczeń prosektorium (A1)
w wysokości (min. 54,00 zł netto/1 m2 ): …………………… zł.
( słownie zł.: ……………………………………………………………………………….. )
2)  cenę netto za dzierżawę 1 m2 pomieszczeń placu manewrowego przy prosektorium (A2)
w wysokości (min. 1,50 zł netto/1 m2 ): …………………… zł.

( słownie zł.: ……………………………………………………………………………….. )
3) Wartość czynszu dzierżawnego netto za 1 m-c: 

A1 x 221,50 m2 + A2 x 250,00 m2 = ………… zł. x 221,50 m2 + ……….. zł. x 250,00 m2=…………………
4) Sposób zapłaty: 
Oferent oświadcza, że sposób zapłaty nastąpi zgodnie z opisanym w projekcie umowy t. j. z dołu terminie 14 dni od wystawienia faktury VAT wystawionej przez Wydzierżawiającego.
5)  Terminy i osoby umocowane:

    Termin zagospodarowania powierzchni pod dzierżawę: lipiec 2014r. na okres trzech lat 
    od dnia podpisania umowy z zastrzeżeniem
Osoby do kontaktów z Organizatorem Przetargu: 

1.Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności:…………………………………………………
2. Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności:………………………………………………….
Osoba / osoby podpisująca/e Umowę:

Imię, Nazwisko – zajmowane stanowisko …………………………………………………………………………………………
a) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o przetargu pisemnym nieograniczonym oraz 
     z Warunkami przetargu na dzierżawę powierzchni z przeznaczeniem do zagospodarowania 
     na prosektorium w tym z projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do warunków przetargu 
     i przyjmujemy te warunki bez zastrzeżeń. 
b) Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

c) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Warunkach
     Przetargu.

d) Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy
     z Organizatorem przetargu na warunkach określonych w Ogłoszeniu o przetargu pisemnym 
     nieograniczonym, Warunkach przetargu na dzierżawę powierzchni z przeznaczeniem 
     do zagospodarowania na prosektorium w tym określonych w projekcie umowy stanowiącym Załącznik
     nr 2  do warunków przetargu i złożonej ofercie.

e) Oświadczamy, że nie mamy żadnych zaległości płatniczych wobec Organizatora Przetargu, a wszelkie 
     inne rozliczenia są uregulowane.
f)  Oświadczamy, że  nie byliśmy karani  w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w tym 
     obejmującą przedmiot postępowania,

g)  Oświadczamy, iż nie pozostajemy w żadnym stosunku faktycznym i prawnym z jakimkolwiek podmiotem

      lub jego właścicielem świadczącym usługi pogrzebowe, a w szczególności  nie pozostaję z nim 

      w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 

      w linii bocznej do drugiego stopnia, nie jestem z nim związany z tytułu przysposobienia, opieki lub 

      kurateli.

h) na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy następujące dokumenty i oświadczenia: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ……………………………………………………………………………………………….

i) Inne informacje Oferenta: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

           ……………………………………                                 ……………………………………

                      (miejscowość i data)                                        (czytelne podpisy  osób  uprawnionych)
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