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Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY
NAJEM POMIESZCZEŃ BUFETU W CELU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GASTRONOMICZNEJ ORAZ STOISKA Z PRASĄ WRAZ Z DROBNYMI ARTYKUŁAMI PRZEMYSŁOWYMI W WIELKOPOLSKIM CENTRUM PULMONOLOGII I TORAKOCHIRURGII  W POZNANIU LUB W CHODZIEŻY
Nazwa oferenta
.................................................................................................

Siedziba oferenta ...........................................................................................................................

Województwo ................................................................

Powiat ............................................................................
Adres internetowy (URL) .............................................................................

Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………………………………………………………..

NIP ......................................... REGON ..............................................................
Nr telefonu/ fax ............................................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta

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

Osoba upoważniona do reprezentowania firmy

………………………………………………………

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty

............................................... tel. ...............................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

................................................ tel. ................................................

Oferent oświadcza, iż:

1. Zapoznał się z treścią Ogłoszenia o przetargu, Warunkami przetargu oraz projektem umowy, dokonał wizji lokalnej i nie zgłasza w tym zakresie zastrzeżeń.

2. W przypadku wyboru jego oferty, podpisze umowę najmu oraz przedłoży w terminie ……… od dnia wyboru oferty polisy ubezpieczenia OC od skutków prowadzenia działalności w wynajmowanym lokalu.

3. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

1) SZPITAL W POZNANIU
1. Proponowana  stawka czynszu najmu za 1 m2 :
· kwota ………………………..……..…… brutto zł  
· w tym podatek VAT ……………….…………. zł
2. Proponowana wysokość rabatu dla pracowników WCPiT na posiłki oraz wyroby garmażeryjne
-  ………………………………….. procent       
Lub  

2) SZPITAL W CHODZIEŻY

1. Proponowana  stawka czynszu najmu za 1 m2 :

· kwota ………………………..……..…… brutto zł  

· w tym podatek VAT ……………….…………. zł

2. Proponowana wysokość rabatu dla pracowników WCPiT na posiłki oraz wyroby garmażeryjne
-  ………………………………….. procent       
Załączniki*):

1. Aktualny odpis KRS / CEIDG
2. Pełnomocnictwo

3. Kopia polisy ubezpieczeniowej  lub oświadczenie o zobowiązaniu się oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.
4. DOKUMENT  potwierdzający doświadczenie oferenta.
5. Oświadczenie o spełnianiu warunków przetargu
*) w razie załączeniu dokumentów w języku obcym należy dołączyć tłumaczenie sporządzone przez tłumacza przysięgłego

Podpis oferenta: ………………………………………………….
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