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Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na wynajem powierzchni uzytkowej oraz
powierzchni informacyjnej w Centrum Medycznym im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.
Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci medycznej niekonkurencyjnej do dziatalnosci
statutowej Centrum Medycznego na okres 5 lat od daty podpisania umowy.

1. jest wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Wojewody
(zataczamy aktualny wyciag z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza);

2. posiada aktualnie obowiazujgcg umowe 2z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie prowadzonej dziatalnosci:

3. Nie zalega z jakimikolwiek optatami:

e czynszowymi wobec innych podmiotow;

e ze zobowigzaniami podatkowymi na rzecz Urzedu Skarbowego;

e ze skiadkami na ubezpieczenie spoteczne dla Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

lub ma uregulowany sposéb zaptaty zalegtosci;

4. Jest nam znany dotychczasowy sposob uzytkowania pomieszczenia, bedgcego
przedmiotem wynajmu.

(podpis uprawnionego przedstawiciela Firmy)



