FORMULARZ OFERTY Zalgeznik nr 2 do Specyfikacji

nr faksu, nr tel. e-mail

REGON, NIP
OFERTA

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07 — 200 Wyszkéw

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie:

DZIERZAWA DWOCH BUDYNKOW PARTEROWYCH SPZZ0Z W WYSZKOWIE W CELU
PROWADZENIA DZIAEALNOSCI USEUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN
REZONANSU MAGNETYCZNEGO - nr procedury: DEZ/A/33/2022

1. Wysokosé¢ czynszu za jeden miesigc dzierzawy budynkow o powierzchni 136,80 m? w celu prowadzenia
dziatalno$ci ushug medycznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego
— oferujemy czynsz w wysokosci brutto:

................................... Zh e Zhotych, wotym:

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

3. Oswiadczam, ze spelniam i akceptuje wszystkie warunki realizacji okreslone przez SPZZOZ w Wyszkowie
w SPECYFIKACJI WARUNKOW PISEMNEGO PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Nr DEZ/A/33/2022 oraz w razie wybrania naszej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy dzierzawy,
zgodnej z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
SPZZ0OZ w Wyszkowie.

4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia, dysponuje potencjatem i realizuje umowy podpisane z Narodowym
Funduszem Zdrowia na swiadczenie uslug medycznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego
okreslonej przedmiotem przetargu.

5. Os$wiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajgcej wywiazanie sie ze wszystkich obowiazkéw wynikajacych z umowy dzierzawy.

6. Deklaruje przejecie przedmiotu dzierzawy w terminie do ......................

7. Pracownia rezonansu magnetycznego wyposazona zostanie w aparat:
Producent.............ooon, oY D s in et st e s i e A S SRR
......................................................................................... , natgzenie pola.............T, rok

produkcji/rekondycjonowWany........oveveiiiia i
8. Szacunkowa warto$¢ wykonania prac modernizacyjnych i instalacyjnych (bez wartosci wyposazenia oraz
aparatu rezonansu magnetycznego wraz z jego montazem) wynosi brutto ... PLN.
9. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
10.Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
1) Dowdd wniesienia wadium,
2) Zaakceptowany wzor umowy — Zatacznik nr 1,
3) Cennik na wykonywanie ustug medycznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego dla pacjentow
hospitalizowanych w SPZZOZ w Wyszkowie,
4) Oryginat dokumentu potwierdzajacego uprawnienia osob podpisujacych ofertg (pelnomocnictwa), o ile nie
wynikaja one z przepiséw prawa lub dokumentow rejestrowych czy ewidencyjnych zalaczonych do oferty
lub mozliwych do pobrania drogg elektroniczna przez Organizatora Przetargu,

podpisy os6b wskazanych w dokumencie uprawniajagcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo



