

Załącznik nr 1

do ogłoszenia o przetargu na wynajem 

lokalu użytkowego z przeznaczeniem 

na prowadzenie apteki ogólnodostępnej
................................................
pieczęć oferenta

Data......................................2021r.
FORMULARZ  OFERTOWY
do ogłoszenia na wynajem lokalu użytkowego o powierzchni 136 m2 
z przeznaczeniem na prowadzenie apteki ogólnodostępnej na terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, przy ul. Sukiennicza 13 na czas określony 35 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy.
OFERENT.……………………………………………………………………………….....
(nazwa oferenta/firmy składającej ofertę)
ADRES:….……………………………………………………………………………….....
(podać dokładny adres oferenta/firmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli jest inny niż powyżej):
….................................................................................................................................................................
TEL./FAX:………………………………………………………………
(podać dokładne numery telefonu oraz numer faxu do oferenta / firmy, pod które Zamawiający będzie kierował korespondencję)
adres e-mail oferenta: ………………………………………………………………………….....
(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)
NIP
……………………………    REGON
……………………………
1.
Cena wywoławcza wynosi 80 zł brutto/m2 (65,04 zł netto)
Przystępując do przetargu ofertowego na wynajem lokalu użytkowego przeznaczonego na prowadzenie apteki ogólnodostępnej oferuję czynsz w wysokości:
•
Czynsz netto za 1 m2  powierzchni  
…................................
•
Podatek VAT (23%)


…................................
•
Cena netto za 136m2/miesiąc
…................................
•
Cena brutto za 136m2/miesiąc
…................................
•
słownie złotych brutto: 

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

2. Przystępując do przetargu ofertowego na wynajem lokalu użytkowego przeznaczonego na prowadzenie apteki ogólnodostępnej zobowiązuję się prowadzić aptekę ogólnodostępną w wynajmowanym lokalu od poniedziałku do piątku minimum 10 godzin na dobę oraz w sobotę minimum 7 godzin na dobę wg następującego harmonogramu:

- poniedziałek 

od godz. …………
do godz. …………
- wtorek 
 
od godz. ………… 
do godz. …………
- środa 
 

od godz. ………… 
do godz. …………
- czwartek 
 
od godz. ………… 
do godz. …………
- piątek 
 
od godz. ………… 
do godz. …………
- sobota 
 
od godz. ………… 
do godz. …………
WYMAGANE DOKUMENTY:
1. wypełniony i podpisany niniejszy formularz ofertowy 

2. aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego względnie aktualne zaświadczenie 
o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż na 2 miesiące przed upływem terminu składania oferty
3. zaakceptowany przez Oferenta projekt umowy przedstawiony w załączniku nr 3;
4. w przypadku występowania pełnomocnika do oferty winno zostać załączone upoważnienie do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta (jeśli dotyczy)
5. aktualne zaświadczenia z właściwego oddziału ZUS i właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego 
o niezaleganiu ze składkami ubezpieczeniowymi i podatkami za ostatnie 3 miesiące przed upływem składania ofert – załącznik Oferenta
6. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności farmaceutycznej 
7. oświadczenie o braku powiązań o którym mowa w pkt. 1.6.
8. potwierdzenie uiszczenia wadium o którym mowa w pkt. 1.7. 
OŚWIADCZENIA  OFERENTA:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przetargu i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy najmu i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się w terminie i miejscu wyznaczonym przez  SPZOZ do zawarcia umowy.
3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane warunki przetargu.
4. Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności z tytułu wymaganych opłat.
..........................................
Podpis osoby upoważnionej
(zgodnie z aktem rejestracyjnym)

