

Konkurs  ofert na „Wynajem pomieszczeń w celu  świadczenia usług medycznych z zakresu  podstawowej opieki  zdrowotnej  na podstawie kontraktu z NFZ  na terenie Gminy Gorzkowice.”
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Formularz oferty
GG.7151.1.2022

	1. Dane dotyczące organizatora konkursu.



Gmina Gorzkowice  zwana dalej „Wynajmującym”
ul. Szkolna 3, 97-350 Gorzkowice,
[bookmark: _Hlk65645395]	NIP: 771-10-87-832,  REGON: 590647871,
	nr telefonu +48 (44) 68180006, nr faksu +48 (44) 68180006.
	Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@gorzkowice.pl, 
Strona internetowa [URL]: https://www.bip.gorzkowice.pl

	2. Dane Najemcy .



1) Osoba upoważniona do reprezentacji  Najemcy /-ów i podpisująca ofertę:
	…………………………………………..………………………………………………………………………………
2) Nazwa albo imię i nazwisko:
	…………………………………………..………………………………………………………………………………
	…………………………………………..………………………………………………………………………………
3) Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Najemcy:
…………………………………………..…………………………………………………………..………………………………….….....………………………………………..……………………………………………………………
NIP: …………………………………..………....……..REGON:......................................................................

	3. Zaoferowana  cena



W związku z zaproszeniem do składania ofert  w zakresie  wynajmu pomieszczeń w celu  świadczenia usług medycznych z zakresu  podstawowej opieki  zdrowotnej  na podstawie kontraktu z NFZ  na terenie Gminy Gorzkowice.

Oferuję/oferujemy* czynsz za najem zgodnie z opisem przedmiotu konkursu oraz wymaganiami zawartymi w dokumentach konkursu w wysokości ........................................zł/m netto + podatek VAT 23 % co daje kwotę
………………zł/m2 brutto, 

	4. Zobowiązanie w przypadku zawarcia umowy.


	1. Akceptuję proponowany przez  Projekt umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i w  terminie wskazanym przez Wynajmującego.
· Zobowiązuje się dostarczyć wymagane w dokumenty na potwierdzenia spełniania warunków udziału w konkursie tj,: aktualne zaświadczenie o wpisie do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
· aktualne zaświadczenie o wpisie do właściwego rejestru przedsiębiorców.
· kopię dokumentu nadania nr NIP, nr REGON.
· dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz prawa wykonywania zawodu osób udzielających świadczeń będących przedmiotem konkursu.
· formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do niniejszych warunków,
· wykaz wykonywanych usług w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych w okresie ostatnich 2 lat przed terminem złożenia oferty
                   na dwa dni przed terminem  podpisaniem umowy. 



......................................................................
(podpis osoby upoważnionej)
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