piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

do przetargu na najem 191,50 m? powierzchni Szpitala Wojewédzkiego w Poznaniu przy ul. Juraszéw
7/19 na prowadzanie pracowni rezonansu magnetycznego wraz z recepcja i poczekalnig dla pacjentow.

(poda¢ doktadne numery telefonu oraz numer faxu do wykonawcy/firmy, pod ktore zamawiajacy bedzie kierowat korespondencig)

adres e-mail wykonawcy:

OFERTA CENOWA
Przystepujac do przetargu ofertowego na najem 191,50 m? powierzchni z przeznaczeniem na prowadzanie
pracowni rezonansu magnetycznego wraz z recepcja i poczekalnig dla pacjentéw w wysokosci:

® cenanetto za 1 m? powierzchni ......o............ PLN
e podatek VAT (23% ) £ 55 KRanmsesran st PLN

o cenabruttoza 1 m? ..o PLN

(STOWIIE ZEOTYCII ..ot e e, )

WYMAGANE DOKUMENTY

Aktualny wpis do KRS lub za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnogci gospodarczej.
Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego firmy ( NIP ).

Zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON.

Referencje lub rekomendacje z jednostek szpitalnych z przeciagu 3 ostatnich lat.
Zaakceptowany przez Oferenta wzor umowy przedstawiony w zalaczniku nr 2.

o P e

OSWIADCZENIA WYKONAWCY: ¢



1. Oéwiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami przetargu, ktore przyjmujemy bez zastrzezen.
. O$wiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy zawarty w zalaczeniu do ogloszenia o przetargu.
3. O$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowg w terminie 1 miejscu
wskazanym przez Wynajmujgcego.
4. O$wiadczamy, Ze nie mamy zaleglosci w ZUS lub KRUS i Urzedzie Skarbowym.

Zalaczniki do oferty:

Podpis osoby upowaznionej



