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( NIP REGON PESEL)
Gmina Tomaszow Mazowiecki
97-200 Tomaszow Mazowiecki
ul. Prezydenta I. Moscickiego 4

FORMULARZ OFERTY
Nawigzujgc do ogloszenia o pisemnym przetargu nieograniczonym na dzierzawe nieruchomosci
zabudowanej budynkiem Osrodka Zdrowia w Smardzewicach z przeznaczeniem na prowadzenie

dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oferujemy:

1. Czynsz netto za nNieruchomosSE - ...ivvvvinvinernnesevesessnseesennenns ZIotych NETTO miesiecznie

(STOWNIE ZIOTYCR! oot r e sen e era e e b e ebene s ) plus nalezny podatek VAT
2. Wprowadzenie dodatkowych nieodptatnych $wiadczen specjalistycznych minimum 1 raz

W miesigcu:

a) kardiologia TAK || NIE

b) urologia TAK || NIE

c) laryngologia TAK NIE

d) reumatologia TAK NIE

e) neurologia TAK || NIE
f) INNE JAKIE ittt sttt ettt st e seb et et rs e s s et e eesaas sen s sent e senereseseRe et eensas snsene sennen
3. Nieodpfatne $wiadczenie ustugi pielegniarki szkolnej TAK || NIE
4. Rejestracja pacjentéw na okreslona godzing TAK NIE
5. Nieodptatne $wiadczenie rehabilitacji TAK NIE
6. Wadium zostato wptacone w kwocie ......cccevvvevecvenrrececcrcvssesenenenns. (przelewem/gotowka w kasie*)
7. Zwrot wadium gotéwka w kasie/przelewem na rachunek bankowy nr .........cvoeevececsrenerennns

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

Podpis osoby (os6b) upowaznionej do
wystepowania w imieniu Oferenta




10.

Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sie z ogtoszeniem o przetargu i Regulaminem przetargu jak
réwniez z projektem umowy dzierzawy oraz przyjmuje/my je bez zastrzeien a takie
uzyskatem/lismy konieczng informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie ze stanem budynku i nie wnosze/imy zastrzezen.
Oswiadczam/y ze podpisze/emy umowy o Swiadczenie ustug z lekarzami specjalistami

zadeklarowanymi w powyzszym formularzu.

11.0%wiadczam/y, ze w stosunku do mnie/nas nie wszczeto postepowania upadtoéciowego,

12.

13.

14.

15.

16.
17.

naprawczego, likwidacyjnego.

Oswiadczam/y, ze nie zalegam/my z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne.

Zobowigzuje/emy sie wypetni¢ wszelkie procedury rejestrowe konieczne do uzgodnien
z Narodowym Funduszem Zdrowia celem zapewnienia wykonywania nieodptatnie
$wiadczen nie pdiniej niz od 1.07.2016 r. co najmniej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 Regulaminu przetargu.

Zobowigzuje/emy sie do zapewnienia nie pdziniej niz od stycznia 2017 r. wykonywania
nieodptatnie $wiadczer specjalistycznych przez/e nas/mnie zadeklarowanych w
powyziszym formularzu.

Zobowiazuje/emy sie do zapewnienia nie pdzniej niz od stycznia 2017 r. wykonywania

nieodpfatnie $wiadczeri rehabilitacji przez/e nas/mnie zadeklarowanych w powyzszym

formularzu.
Oferta zostata ztozona na .............. ponumerowanych stronach.
Oswiadczam/y, ze podpisuje niniejsza oferte jako osoba do tego upowazniona na podstawie

zataczonego: petnomocnictwa / odpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej / odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego/.

Zatgczniki:

......

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

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

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

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

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

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

Podpis osoby (0séb) upowaznionej do

wystepowania w imieniu Oferenta

*niepotrzebne skresli¢




