Zalqeznik nr 5 do Ogloszenia Wijta Gminy Jednorogec 3 dnia 08.08.2018r.
O pretargn pisemnym agranicsonym na najer lokaly

ugythkowego e Swiadcseniem nstug stomatologicgnych

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane oferenta:

Imig, nazwisko 1 adres oferenta lub nazwe oraz siedzibe oferenta, telefon kontaktowy lub adres
e-mail;

2. Zobowiazuj¢/my si¢ do zaplaty czynszu najmu lokalu nr 2 stanowiacego przedmiot przetargu
w wysokosci 454,73 z! brutto (stownie: czterysta pigédziesiat cztery  73/100 brutto) oraz czynsz z
tytulu korzystania z czesci wspolnych w wysokosci 290,33 zl (stownie: dwiescie dziewigédziesiat
33/100 brutto) za dany miesiac do 10 dnia miesigca, zgodnie z wystawiona faktura. 7. tytulu

nieterminowe] zaplaty beda naliczane odsetki ustawowe.

3. Proponuj¢/my oprécz minimalnych wymagan okreslonych w dziale III pkt 2 ogloszenia

o przetargu swiadczenie nastepujacych ustug specjalistycznych:

Lp. Zakres $wiadczonych ustug

—_

Ol o 3 & | e W N

—_
<




11
Itd.

4. Proponujemy czas pracy zakladu opieki zdrowotnej (godziny i dni w tygodniu):

L.p. | Godziny pracy Dni tygodnia

1 Poniedzialek

Wtorek
Sroda

Czwartek

Piatek

SN ] B N

Sobota

5. Oswiadczam/my, ze zapoznalem si¢ /lismy si¢ z warunkami przedmiotu zamowienia, ze stanem
technicznym lokalu oraz projektem umowy najmu lokalu uzytkowego 1 umowy uzyczenia,

akceptuje / my je i nie wnosze /nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze posiadam/y zawarty / zawre * kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

w ramach podstawowe] lub specjalistycznej opieki zdrowotne;.

7. W przypadku wyboru tnojej / naszej oferty zobowiazuje /my si¢ do podpisania umowy

w miejscu 1 czasie okreslonym przez Zamawiajacego.

(pieczec 1 podpis oferenta)

* niepotrzebne skresli¢



