
ZALACZNIK Nr 2

OFERTA
Dane Oferenta:
Pelna nazwa

Adres

Telefon, faks

1. Za wynajgcie lokalu, stanowiqcego przedmiot pzetargu, deklarujg(emy) kwotQ brutto w
wysoko6ci ......................P1N miesiecznie; (slownie zlotych ................... ... .........); za
wynajgcie powiezchni informacyjnej deklarujemy kwotg brutto w wysokoSci.. . . .. ... ... .PLN
miesiqcznie; pozostale warunki wynalmu przylmujg bez zasl,z.eie^.

2. OSwiadczam(y), 2e zapoznalem(liSmy) sie z treSciE lnformatora Konkursowego
oraz projektem umowy i nie wnosze(simy) do nich zaslrzeae^, oraz zdobylem(liSmy)
konieczne informacje do pzygotowania oferty.

3. O6wiadczam (y),2e czujqfemy) sig zwiqzani niniejszq ofertq 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert.

4. O6wiadczam(y), 2e tEcznie z oferte skladam(y) oSwiadczenia wg wzoru zal. nr 3,
pelnomocnictwo do podpisania oferty (o ile dotyczy) oraz nastepujqce dokumenty:
a) aktualny odpis z wlaSciwego rejestru prowadzenia dzialalnosci gospodarczej,

wystawionego nie wcze6niej ni2 6 miesiQcy pzed terminem konkursu,
b) dokumenty potwierdzajqce nadanie numer6w REGON i NlP,
c) dokumenty potwierdzajEce uprawnienia do prowadzenia podmiotu wykonujqcego

dzialalnoSc leczniczq (wyciqg z Rejestru podmiot6w wykonujEcych dzialalnoSc
leczniczq Wojewody);

d) kopig aktualnie obowiqzulqcel umowy z Narodowym Funduszem Zdrcwia w zakresie
prowadzonej dzialalno5ci.
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uZytkowa

14,5

Powiezchnia
informacyina

(Data i podpis uprawnionego pzedstawiciela Firmy)

Nawiezujqc do ogloszenia o konkursie ofert na wynajem powiezchni u2ytkowej oraz
powierzchni reklamowej w Centrum Medycznym im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.

z przeznaczentem na prowadzenie dzialalnosci medycznej niekonkurencyjnej do dzialalnosci
statutowej Centrum Medycznego na okres 5 lat od daty podpisania umowy.

Cena za 1

m2/mies.
netto PLN

3


