Sprawa 20. 22142024

gl

OFERTA

Z AN

Nazwa 1 siedziba oferenta

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Bialej Podlaskiej
Adres: ul. Terebelska 57-65

Przedkladam ofert¢ na przetarg ofertowy ogtoszony przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Bialej Podlaskiej obejmujacy ..najem lokalu uzytkewego na sprzedaz wyrobow ortopedyczno -
rehabilitacyjnych oraz wykonywania uslug w zakresie indywidualnego doboru sprzetu
ortopedycznego.”
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Ofefdje cenig nBHO .vvismmsassn A (Slomie ZIOUTORL: o» s smmunns v 6500655455 05000 »n o vommmmmans snn ) za
najem 1 m? pomieszczenia o powierzchni 19,1 m’ na NP parterze budynku 1D Zespolu
PoradniSpecjalistycznych Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j
miesiecznie, plus podatek VAT w obowigzujacej wysokosci.

Oferuje cen¢ netto ............. gt (Slowaiie ZTIVEIE: s sassnsssivsamins s s smmmm s s e 2 mmmmmmarn o ) za
najem 1 m> pomieszczenia o powierzchni 13,6 m?* na parterze budynku 1D Zespotu Poradni
Specjalistycznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej miesiecznie,
plus podatek VAT w obowigzujacej wysokosci.

daje lgczna miesieczng kwote czynszu netto w wysokosci ............. (stownie zlotych:
............................................ ) za najem lokalu uzytkowego o tacznej powierzchni 32,7 m’.
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Zapoznatem sie z warunkami zawartymi w Warunkach Przetargu Ofertowego i nie wnosze zastrzezen.
Oswiadczam, Zze uwazam si¢ zwiazanym/a niniejsza oferta przez czas wskazany w Szczegolowych
Warunkach Przetargu.

W przypadku wyboru oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy wedlug zapisow zawartych w
Szczegotowych Warunkach Przetargu.

Nie zalegam z uiszczeniem podatkdw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne.

Dzialalnos¢ prowadzona w wynajmowanym lokalu nie bedzie sprzeczna z zapisami Ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Oswiadczam, ze znajduj¢ sie w sytuacji finansowej umozliwiajacej zawarcie umowy najmu na
przedstawionych przez Wynajmujacego warunkach i zobowiazuje si¢ do terminowego pokrywania
wszystkich obcigzajacych ich naleznosci z tytutu wykonywanej umowy najmu.

Oswiadczam, ze posiadam aktualng umowe z NFZ w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi

Oswiadczam, ze posiadam minimum trzy letnie doswiadczenie w prowadzeniu sklepu z wyrobami
ortopedyczno — rehabilitacyjnymi

Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie postanowienia zawarte we Wzorze umowy (stanowigcym zalacznik
nr 2 do Szczegétowych Warunkow Przetargu). w tym dotyczace platnosci obcigzajacych Oferenta



