Załącznik nr 1 


…………………………………….
(Miejscowość, data)
(pieczęśc firmowa)
FORMULARZ OFERTOWY
Na zadanie pod nazwą:
[bookmark: _Hlk168646255]„Wydzierżawienie przez Powiatowy Zespół Szpitali pomieszczenia prosektorium przyszpitalnego położonego na terenie Szpitala przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy 
o powierzchni 29m2 na okres 36 miesięcy, celem przeprowadzenia usług prosekcyjnych, tj. w szczególności  przechowywania zwłok, przygotowania zwłok do sekcji i po sekcji oraz przygotowania zwłok osobom upoważnionym do pochówku.”

I. Dane
1.	Imię i nazwisko lub nazwa Oferenta:
	…………………………………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………...
2.	Adres:
	…………………………………………………………………………………………...
	telefon  ……………………………………..….
NIP……………………   KRS………………..
Adres e-mail:…………………………………..
fax: …………………………………………….

II. Oferuję
Cenę dzierżawy ………..……………… zł netto miesięcznie + 23% VAT, 
co daje ………………….………………zł brutto miesięcznie 
( słownie zł.:…………………………..………………………..…………………………...…..)

III. Oświadczam ,że:
- zapoznałem się z treścią ogłoszenia o przetargu oraz projektem umowy i akceptuję zapisy w nich zawarte bez zastrzeżeń,
- będę wykorzystywał przedmiot dzierżawy zgodnie z jej przeznaczeniem przez cały okres dzierżawy,
- spełniam warunki opisane w ogłoszeniu o przetargu,
- nie została ze mną nigdy roziwiązana umowa na Wydzierżawienie przez Powiatowy Zespół Szpitali , budynku prosektorium przyszpitalnego położonego na terenie szpitala przy ul. Armii krajowej 1 w Olesnicy, celem prowadzenia usług prosekcyjnych z przyczyn leżących  po mojej stronie, ani nie zostały mi naliczone kary umowne za niewykonanie lub nieprawidłowe wykonani eprzedmiotu umowy,
- nie odmówiłem podpisania umowy na Wydzierżawienie przez Powiatowy Zespół Szpitali , budynku prosektorium przyszpitalnego położonego na terenie szpitala przy ul. Armii Krajowej 1 w Oleśnicy o powierzchni 29m2, celem prowadzenia usług prosekcyjnych we wcześniej prowadzonym przez Wydzierżawiającego postepowaniu.

IV. Zobowiązuję się:
1. Wydzieżawiać budynek prosektorium przyszpitalnego położonego na terenie Powiatowego Zespołu Szpitalu przy ul. Armii Krajowej 1 o powierzchni 29m2 na okres 36 miesięcy,
2. Posiadać w całym okresie trwania umowy ubezpieczenie majatkowe budynku od wszelkich ryzyk, posiadać ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz okazać dokumenty potwierdzające zawarcie w/w umów i opłacenie składek,
3. Zapewnić usuwanie odpadów z wydzierżawionych pomieszczeń, w szczególności odpadów medycznych na swój koszt zgodnie z obowiązującymi przepisami, a odpady komunalne będę usuwane przez Dzierżawcę.
4. Zapewnić ochronę i sprzątanie wydzierżawionego budynku prosektorium zapewniając zgodność stanu pomieszczeń z obowiązującymi przepisami sanitarno-epidemiologicznymi na własny koszt.

………………………………
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta – czytelny lub z pieczatka imienną/data i podpis oferenta)
