
                                                                                    Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia o przetargu 

                                             ……………………………………., dnia ………….. r.
Miejscowość

Gmina Łopiennik Górny
Łopiennik Nadrzeczny 3A
22-351 Łopiennik Górny

OFERTA
Oferent:
...................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
					
....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

..................................................................................................................................................
( tel. fax)
....................................................................................................................................................
( NIP REGON PESEL)

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu pisemnym nieograniczonym na dzierżawę nieruchomości zabudowanych budynkami usługowymi z przeznaczeniem na prowadzenie działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, co najmniej podstawowej opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i urazom oraz  promocji zdrowia położonych w miejscowościach Łopiennik Nadrzeczny i  Żulin oferujemy:

Część I–nieruchomość położona w miejscowości Łopiennik Nadrzeczny
1. Czynsz netto za nieruchomość - .………….złotych  miesięcznie 
(słownie:……………..………………………………zł) plus należny podatek VAT, płatny zgodny z warunkami określonymi w umowie.
2. Deklaruję/my prowadzenie działalności udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, co najmniej podstawowej opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i urazom oraz promocji zdrowia określonej przez Wydzierżawiającego w ogłoszeniu o przetargu.
3. Ponadto deklaruję/my prowadzenie bezpłatnych dodatkowych usług w zakresie:
	Lp.
	Lekarze specjaliści
(wpisać specjalności)
	


	1.
	Kardiolog
	TAK/NIE*

	2.
	Ortopeda
	TAK/NIE*

	3.
	Neurolog lub Diabetolog lub Endokrynolog
	TAK/NIE*

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

4. Wadium zostało wpłacone w kwocie …………………………
Zwrot wadium  należy przesłać na rachunek bankowy nr.............................................................................



Część II - nieruchomość położona w miejscowości Żulin
1. Czynsz netto za nieruchomość - .……………………………. złotych miesięcznie 
(słownie: ………………..……………………………zł) plus należny podatek VAT płatny zgodny z warunkami określonymi w umowie.
2. Deklaruję/my prowadzenie działalności udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, co najmniej podstawowej opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i urazom oraz promocji zdrowia określonej przez Wydzierżawiającego w ogłoszeniu o przetargu.
3. Wadium zostało wpłacone w kwocie ………………………………..………………
zwrot wadium  należy przesłać na rachunek bankowy nr  ……........................................
Ponadto:
1) Oświadcza/my, że zapoznaliśmy się warunkami przetargu w tym z Ogłoszeniem Przetargu,  który stanowi załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 80/2021 Wójta Gminy Łopiennik Górny z dnia 28 października 2021 r  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczną informację i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2) Oświadczam/y, że akceptuję/my postanowienia umowy, której wzór stanowi załącznik nr 2 do Ogłoszenia Przetargu w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy na warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wydzierżawiającego.
W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty    
prosimy o zwracanie się do:     

Imię i nazwisko ..................................,  tel. ......................  fax .........................

 Do oferty dołączono następujące dokumenty:
1) ………………………………………
2) ……………………………………….
3) ………………………………………
4) ………………………………………..


                                                                                ...........................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej do
występowania w imieniu Oferenta







