FORMULARZ OFERTY Zalgeznik nr 2 do Specyfikacji

REGON. NIP
OFERTA

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07 — 200 Wyszkow
Przystepujac do udzialu w postegpowaniu w trybie przetargu nicograniczonego w przedmiocie:
DZIERZAWA DWOCH BUDYNKOW PARTEROWYCH SPZZOZ W WYSZKOWIE W CELU
PROWADZENIA DZIALALNOSCI W ZAKRESIE USLUG MEDYCZNYCH — BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO- nr procedury: DEZ/A/14/2022

1. Wysoko$¢ czynszu za jeden miesigc dzierzawy budynkoéw o powierzchni 136,80 m? w celu prowadzenia
dziatalnosci w zakresie ustug medycznych — badan rezonansu magnetycznego
— oferujemy czynsz w wysokosci brutto:

................................... Zh e ZEOtY Chy Wty

ta

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu przetargu i nie wnosze zadnych zastrzezen:

Os$wiadczam. ze spelniam i akceptuje wszystkie warunki realizacji okreslone przez SPZZOZ w Wyszkowie
w  SPECYFIKACJI WARUNKOW PISEMNEGO PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NR
DEZ/A/14/2022 oraz w razie wybrania naszej oferty, zobowiazuje si¢ do podpisania umowy dzierzawy. zgodne]
z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do Specyfikacji. w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez SPZZOZ
w Wyszkowie.

3. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia i dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania dzialalnosci okreslone;j
przedmiotem przetarcu oraz posiadam wiedze i doswiadczenie. dysponuje odpowiednim potencjalem
technicznym, znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wywiazanie si¢ ze wszystkich
obowiazkéow wynikajacych z dzierzawy przedmiotu przetargu.

4. Deklaruje przejecie przedmiotu dzierzawy w terminie do ................ooonen

5. Pracownia rezonansu magnetycznego wyposazona zostanie w aparat: Producent..............oooiiiiin,
TN i S S S S natezenie pola.............. T. rok produkcji/rekondycjonowany

6. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
7. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
1) Podpisany na kazdej stronie Wzor Umowy — zalacznik nr | do Specyfikacii,
2) Dowad wniesienia wadium,

3) Kopia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

podpisy 0sob wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacych



