OFERTA
Wynajmujący: GMINA FIRLEJ, ul. Rynek 1, 21-136 Firlej

Oferent:

....................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)
....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

..................................................................................................................................................

( tel. fax)
....................................................................................................................................................

( NIP REGON PESEL)

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o pisemnym  przetargu na wynajem pomieszczeń  w budynku Ośrodka Zdrowia w Firleju z przeznaczeniem na prowadzenie działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych:
1. 
1) czynsz netto za pomieszczenia przychodni (na parterze, 225,29 m2)  
- …………….złotych za m2 na miesiąc ( słownie złotych:………………………… ……………………………………………………………………………………………... ),
2)
czynsz netto za pomieszczenia kotłownia i magazyn oleju (podpiwniczenie 44,05 m2)                    - …………….złotych za m2 na miesiąc ( słownie złotych: …………………….. ………………………………………………………………………………………………),
2.
deklarujemy prowadzenie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie minimalnym określonym przez Wynajmującego w § 5 regulaminu przetargu 
3. deklarujemy rozpoczęcie działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych od
dnia ………………………………
4.
deklarujemy prowadzenie usług dodatkowych zgodnie z wymogami zamawiającego określonymi w regulaminie  w następującym zakresie:

a/ lekarze specjaliści  każdy minimum 1 raz w miesiącu  ( wpisać specjalności ):
	- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..


	- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..

- ……………………..


b/ za świadczenie usług lekarza ginekologa - położnika co najmniej 1 raz w tygodniu ( niepotrzebne skreślić):  

	TAK
	NIE


 c/ za świadczenie usługi pielęgniarki szkolnej poz 
( niepotrzebne skreślić):
	TAK
	NIE


d/ wprowadzenie rejestracji pacjentów na określoną godzinę ( niepotrzebne skreślić):

	TAK
	NIE


e/ wprowadzenie pracy Ośrodka Zdrowia w soboty w wymiarze co najmniej 4 godzin 







( niepotrzebne skreślić):

	TAK
	NIE


f/ wprowadzenie rehabilitacji w ramach kontraktu z NFZ  ( niepotrzebne skreślić):

	TAK
	NIE


5. Wadium zostało wniesione w postaci ………………………………………………. zwrot 

wadium  należy przesłać na rachunek bankowy nr  …………………..……………………

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczną informację i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia umowy, w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w regulaminie  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.
8. Oferta została złożona na  .............. ponumerowanych stronach.
9. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty    
     prosimy o zwracanie się do:

Imię i nazwisko ..................................................., 

tel. ...........................

fax ..........................

.................................. , dnia ........................ 2015 r.
     miejscowość                                                                                       

                                                                                 ...........................................................








 Podpis osoby (osób) upoważnionej do

                                                                                   

   występowania w imieniu Oferenta 

...............................................................................







 Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Oferenta
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