Znak sprawy: ZN/EŁK/4/2022

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu pisemnym nieograniczonym pod nazwą:
„Wynajem pomieszczeń z przeznaczeniem na montaż instalacji systemu telewizji szpitalnej 
t.j. pawilonu głównego szpitala (sal szpitalnych) w budynku nr 90 1WSzKzP SPZOZ w Lublinie – Filia 
w Ełku.”, składam  poniższą ofertę: 
1. Dane dotyczące Najemcy:

Nazwa……………………………………………………………………..…………………………………………………
siedziba………………………………………………………………..……………………………………………………
NIP………………………………..……………… REGON ………………………………KRS……..………………………
Nr telefonu/fax wykonawcy ………………………………………………………………..…………
adres poczty elektronicznej …………………………………………………….………………………
2.   Data sporządzenia oferty    …………………………………………

Oferuję przyjęcie pomieszczeń  z przeznaczeniem na montaż instalacji systemu telewizji szpitalnej za cenę zryczałtowanego czynszu w wysokości: 
……….…………..…….…......... zł netto miesięcznie
(słownie: .................................................………………………………………….…………………… złotych).

3. Do w/w stawki zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.
- podatek VAT wg obowiązującej stawki wynosi ………... %, 
- wartość brutto miesięcznie wynosi …………………. zł 
(słownie:…………………………………............……………………………………………………………………złotych).
4. Oświadczam, że: 

a) zapoznałem/łam się z warunkami przetargu zawartymi w ogłoszeniu o przetargu 
i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń, 

b) zapoznałem/łam się z projektem umowy i przyjmuję warunki realizacji kontraktu zawarte 
w umowie bez zastrzeżeń, 
c) zapoznałem/łam/nie zapoznałem się* ze stanem faktycznym pomieszczenia/eń 
i możliwościami prowadzenia w nim/nich działalności w wybranej branży i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń,
d) oświadczam, że zamierzam prowadzić działalność zgodnie z  zakresem świadczonych usług wskazanych w ogłoszeniu, z należytą starannością w sposób wykluczający zakłócanie działalności Szpitala.
e) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam uprawnienia 
do wykonywania działalności gospodarczej.
f) znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej terminowe wykonanie realizacji umowy
g) oświadczam, iż posiadam ubezpieczenie OC w związku z wykonywaną działalnością na kwotę ……………………….zł zgodnie z polisą nr ………………………….. z dnia ……………………….., wystawioną przez …………………………………………………………..i zobowiązuję się do utrzymania polisy przez cały okres realizacji umowy. Ponadto oświadczam, że wysokość polisy jest wystarczająca dla pokrycia potencjalnych roszczeń wynikających z realizacji umowy, w tym w związku z wykonywanymi pracami montażowymi  i instalacją odbiorników TV.

h) zobowiązuję się do przedstawiania Szpitalowi aktualnego dokumentu ubezpieczenia.

i) zobowiązuję się do złożenia razem z ofertą cennika dla pacjentów.

5. Osobą do kontaktu w sprawie złożonej oferty jest: 

Pan/i ………………………………………………….………………………  tel.: .................................................... 

adres mailowy: .......................................................

6. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy jest: 
Pan/i ………………………………………………….………………………  tel.: .................................................... 
adres mailowy: .......................................................
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  do czasu podpisania umowy licząc od terminu składania ofert.
8. Zobowiązuję się w terminie 14 dni od dnia powiadomienia o zamiarze skorzystania z prawa wykupu, przedstawić wycenę elementów STS, mających być przedmiotem wykupu, 
z zastrzeżeniem, że kwota nie może być wyższa, niż kwota …………………………… 
9. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procedury przetargowej na „Wynajem pomieszczeń 
z przeznaczeniem na montaż instalacji systemu telewizji szpitalnej t.j. pawilonu głównego szpitala (sal szpitalnych) w budynku nr 90 1WSzKzP SPZOZ w Lublinie – Filia w Ełku.” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. DOSTĘP DO BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH (rejestrów publicznych) 
Jednocześnie wskazuję, że: 

1) na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej, o której mowa w Rozdziale II ust. 1 pkt a) Ogłoszenia o przetargu pisemnym nieograniczonym, znajduje się w internetowej ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych w formie elektronicznej pod adresem: 

a) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html   
– uzyskanie odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego* nr KRS: …………………….…… 
b) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

– uzyskanie informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 
nr NIP ……………………..……….….… lub REGON: ………………………………..
Załączniki do oferty:
1. ………………………………………….
2. ………………………………………….
...................................................................

(czytelny podpis (pieczęć) osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić
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