Załącznik nr 1
do ogłoszenia z dn. 30.06.2023r.


............................................................................						 
(pieczęć adresowa Oferenta)
NIP: ....................................................
REGON:.............................................			            
tel.: .....................................................
fax: .....................................................		            			            
adres e – mail: ....................................	
	
FORMULARZ OFERTOWY


       Organizator:
							SPZOZ w Szamotułach
							ul. Sukiennicza 13
							64-500 Szamotuły
	
W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia 30.06.2023r. na:

[bookmark: _Hlk22536709][bookmark: _Hlk93663149]DZIERŻAWĘ POWIERZCHNI PARKINGOWEJ NA CELE PARKINGU PŁATNEGO NIESTRZEŻONEGO

Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 

1. Oferujemy poniższe kwoty:
	Stawki proponowane przez Oferenta
	
Wartość zł netto
	Wartość  zł brutto

	Stały miesięczny czynsz z tytułu z dzierżawy 
	
	
 

	
Dodatkowa opłata zmienna (po uzyskaniu odczytów parkometrów, aplikacji, abonamentów i innych opłat) - powyżej 10 000,00 zł netto przychodu obliczana jako iloczyn stawki procentowej i całkowitej miesięcznej wartości przychodu (podać w % jednak nie mniej niż 40%)

	



	[bookmark: _Hlk129759296]PROPONOWANY CENNIK:
	Wartość zł netto
	Wartość zł brutto

	Każda rozpoczęta godzina (kwota nie może być równa ani niższa niż wysokość opłat obowiązujących w płatnej strefie parkowania w Szamotułach, a różnica opłat pomiędzy cennikiem płatnej strefy parkowania a parkingiem w SP ZOZ musi mieścić się w przedziale od 1 zł do 3 zł za 1 godzinę parkowania)
	
	

	Bilet 24 godzinny (min. 25,00 zł brutto)
	
	

	Bilet 7 dniowy (min. 125,00 zł brutto)
	
	

	Miesięczny abonament dla pracowników SPZOZ, Stacji Dializ, Apteki Ogólnodostępnej (max. 30,00 zł brutto)
	
	

	Opłaty dodatkowe (max. 95,00 zł brutto)
	
	

	PROPONOWANY CENNIK:
	Wartość zł netto
	Wartość zł brutto

	7 wyznaczonych miejsc przy wejściach do Szpitala – pierwsze 30 minut
	bez pobierania opłat

	Wprowadzenie do systemu numeru rejestracyjnego przez Wydzierżawiającego – brak ograniczenia czasowego
	

	Pojazdy wymienione w pkt. II ust.4l niniejszego opisu przedmiotu zamówienia
	



2. Oświadczam/my, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.
3. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w ogłoszeniu i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam/my, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 
5. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, 
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez SP ZOZ w Szamotułach.
6. Oświadczam/my, że na wydzierżawionej powierzchni nie będziemy prowadzili, bez pisemnej zgody SP ZOZ w Szamotułach działalności konkurencyjnej w stosunku do działalności prowadzonej przez SP ZOZ w Szamotułach.
7. Na osobę upoważnioną do kontaktów z SP ZOZ w Szamotułach w sprawie złożonej oferty wyznaczamy:

………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)

8. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobą uprawnioną 
do podpisywania umowy jest:

………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)




 ......................................................              
 miejscowość i data                                                                          	    .................................................................................
/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/

