FORMULARZ OFERTOWY

na wyłonienie podmiotu lub podmiotu, który utworzy i zarejestruje niepubliczny podmiot leczniczy, celem przejęcia świadczeń zdrowotnych po likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminnego Ośrodka Zdrowia w  Irządzach    w oparciu o wydzierżawiony  przez Gminę Irządze  oraz sprzedany  majątek ruchomy stanowiący zespół składników materialnych i niematerialnych  SP ZOZ  Gminnego Ośrodka Zdrowia w Irządzach.
Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa....................................................................................................................

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

Nr telefonu/faxu..............................................................................................................

nr NIP.....................................................................................................................

nr REGON..............................................................................................................

Dane dotyczące Oferującego: Gmina Irządze , Irządze 124 , 42-446 Irządze




   tel. 34 3543009, fax. 34 3543110 





    NIP 577-16-83-301, REGON 000991249
Zobowiązania Oferenta:

Po zapoznaniu się z SIWZ na wyłonienie niepublicznego podmiotu leczniczego  lub podmiotu, który utworzy i zarejestruje niepubliczny podmiot leczniczy, celem przejęcia świadczeń zdrowotnych po likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Irządzach    w oparciu o wydzierżawiony  przez gminę Irządze  oraz sprzedany zespół składników majątkowych i wszystkimi warunkami dotyczącymi zamówienia publicznego zobowiązuję/-emy się do wykonania przedmiotu objętego niniejszym postępowaniem i oferuję - /emy następujące ceny za:

a) dzierżawę na okres 25 lat nieruchomości stanowiącej działki  o numerach ewidencyjnych 925, 1638/21, 1635  zabudowanej budynkiem „ośrodka zdrowia” zlokalizowanej w Irządzach nr 122  w wysokości: 

netto ……….. złotych ( słownie : …………………….  ) miesięcznie + VAT w wysokości ……  % , to jest …………. złotych ( słownie: …………………….. ) .
- cena brutto wyniesie ……………..  złotych ( słownie: …………………………….. )  miesięcznie.
Płatne w następujący sposób: …………………….
b) zakup majątku ruchomego stanowiącego zespół składników materialnych i niematerialnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminnego Ośrodka Zdrowia w Irządzach : 

netto ……….. złotych ( słownie: …………………)  + VAT w wysokości ……… %, to jest ……………..  złotych ( słownie: …………………………….) 
- cena brutto wyniesie …………..  złotych ( słownie : …………….  ) 

Oświadczamy, że w ofercie zostały policzone i ujęte wszystkie elementy składniki niezbędne do określenia oferowanych cen. 

Jednocześnie oświadczamy:

1. że projekty umów stanowiących załączniki do specyfikacji warunków zamówienia akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gminę Irządze
2. że  zapoznaliśmy się i  zaakceptowaliśmy  warunki przetargu, zapoznaliśmy się z nieruchomością, która będzie przedmiotem dzierżawy oraz ze sprzętem medycznym i wyposażeniem, które będzie przedmiotem sprzedaży, otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 
3. że zobowiązujemy się dotrzymać wszelkich terminów wynikających ze specyfikacji warunków zamówienia oraz projektu umowy dzierżawy i sprzedaży. 

4. Oświadczam/my, że jesteśmy/nie jesteśmy  podatnikiem VAT o numerze ………………..zarejestrowanym w ………………… i przez cały czas trwania umowy będziemy się posługiwać podanym wyżej numerem. 

5. Niniejszą ofertę składam/-my na ……. kolejno ponumerowanych stronach.
6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są następujące dokumenty i oświadczenia:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Zastrzeżenia Oferenta;

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje Oferenta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                ……………                  …………………………..
                                                                     data                          podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                             do złożenia oferty

