
Załącznik nr 1 do KO
.....................................................................................
(pieczęć adresowa firmy Dzierżawcy)
OFERTA
I. DANE OFERENTA
1. Pełna nazwa: .........................................................................................................................
2. Adres: ....................................................................................................................................
województwo .......................................... powiat ..............................................................................
3. Internet: http:// .................................. , e-mail .......................................@.............................
4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ............................... Nr faxu ................................................
5. NIP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,
6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
7. Osoba do kontaktów z Dzierżawcą w sprawie przedłożonej oferty: nr tel. …………................
imię i nazwisko...............……………………………………………………………….......…….......…....
8. Adres e-mail, na który Wydzierżawiający przekaże zawiadomienie o wyborze oferty: ……………………..................................................................................................................
9. Reprezentowany przez : .......................................................................................................
II. PRZEDMIOT PRZETARGU: „ UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAŃ WRAZ Z DZIERŻAWĄ POMIESZCZEŃ O POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ 200 m2
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie pisemnego przetargu oferuję: 
Średnia cena netto za 1 m2  dzierżawionych powierzchni zgodna z załącznikiem nr 2 – formularzem cenowym: ................... zł
(słownie: ……………………………………………………………………….........….......… ).
Wyżej podana cena i metraż są zgodne z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty.

Planowany czas wykonania badania w czasie od momentu wystawienia skierowania (dwie nieprawidłowe skreślić*): Pakiet I*, Pakiet II*, Pakiet III* 

Liczba punktów jaką można uzyskać w kryterium cena za jedno badanie (dwie nieprawidłowe skreślić!*): Pakiet I*, Pakiet II, Pakiet III*
III. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:
· jesteśmy podmiotem wykonującym działalność leczniczą wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod nr ……………………………...
· w dzierżawionych pomieszczeniach będzie mieściła się pracownia rezonansu magnetycznego.
· Rezonans magnetyczny, który zamierzamy użytkować na wydzierżawionym terenie spełnia wymagania opisane w załączniku nr 8 do Ogłoszenia o konkursie ofert.
· zapoznałem/am się z warunkami pisemnego przetargu i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń
· nie zalegam z opłatami podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne
· zobowiązuję się zawrzeć umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu badań rezonansu magnetycznego z opisem badania na rzecz Wydzierżawiającego w terminie i na warunkach określonych w niniejszym przetargu.
· akceptuję warunki przyszłej umowy i warunki te przyjmuję bez zastrzeżeń
· zobowiązuję się złożyć zabezpieczenie w postaci 1 miesięcznego wylicytowanego czynszu brutto. najpóźniej w dniu podpisania umowy.
· oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane warunki przetargu
Na …....... kolejno ponumerowanych stronach przedkładam wszystkie, wyszczególnione w
Ogłoszeniu o pisemnym przetargu dokumenty potwierdzające wiarygodność niniejszego oświadczenia stanowiące całość oferty.
IV. SPIS TREŚCI OFERTY
1. Oferta ..................................................................................................... - str.........
2.  ............................................................................................................... - str.........
3.  ................................................................................................................- str. .......
4. .................................................................................................................- str. .......
5. .................................................................................................................- str. .......
data: ...........................................................
_________________________
(pieczątka imienna oraz podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
* - niepotrzebne skreślić
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