Znak sprawy WSPL Zam. Publ. nr 20/18

Załącznik nr 1
Poznań dnia …………………………….
.........................................................

              ( Pieczęć oferenta )

OFERTA  PRZETARGOWA

dla WSPL-u w Poznaniu
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): .....................................................................................................................................................
Dokładny adres: ……………………………………………………………………………………………..……………………….............................
.....................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/ wpisanym do centralnej ewidencji działalności gospodarczej*
*niepotrzebne skreślić
NIP: 

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

REGON: 
……………..........................................
Nr tel/ fax: 
……………........./.................................
E:mail: 
……………..........................................
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie pisemnego przetargu nieograniczonego na dzierżawę pomieszczeń zlokalizowanych w piwnicy o powierzchni 48,5 m² zlokalizowanego w obiekcie WSPL przy ulicy Szylinga 1 w  Poznaniu z przeznaczeniem na prowadzenie działalności ……………………………………………….………………………………………………………………oferuję: 
Podać rodzaj prowadzonej działalności. 

oferuję cenę ryczałtową najmu netto za 1 m² …………………….… + 23 % VAT  tj. …………….………zł. brutto za 1 m², 
co daje kwotę miesięczną: stawka brutto 48,5. x ilość m² ……….......zł. = …………………..brutto miesięcznie. 
Jednocześnie zobowiązuję się do ponoszenia opłat stałych i eksploatacyjnych oraz opłaty za korzystanie z części wspólnych o których mowa w § 3 ust. 1 wzoru umowy – w wysokości zawartej w ogłoszeniu o przetargu.

Oświadczenia/Zaświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2) Oświadczam, że nie zalegam  z opłatami podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

3) Oświadczam, że załączony do warunków postępowania projekt umowy (załącznik  nr 3) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.

4) Oświadczam, że w gabinecie nie będą wykonywane świadczenia zdrowotne finansowane ze środków publicznych finansowanych przez NFZ.

5) W przypadku gdy oferent jest lub był Najemcą (Dzierżawcą) lokalu na terenie Przychodni zobowiązany jest złożyć zaświadczenie z potwierdzeniem z działu księgowości wynajmującego o nie zaleganiu z płatnościami czynszowymi. W przypadku ofert składanych wspólnie oświadczenie składa każdy Dzierżawca osobno. 

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

_____________________________

 podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

