Załącznik nr 1

………………………..

              Pieczątka Firmy

lub imię i nazwisko osoby fizycznej

FORMULARZ OFERTOWY
składam ofertę na prowadzenie kawiarni dla pacjentów i odwiedzających w pomieszczeniach  nr 10a i 10b wraz z zapleczem( pom. nr 10) zlokalizowanych w obiekcie Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu o łącznej powierzchni 127,25 m2 , za które Rzeczoznawca Majątkowy oszacował minimalną stawkę netto 21,98 za m2
na następujących warunkach:
Proponowana miesięczna stawka netto najmu za 1 m2 powierzchni użytkowej wynosi:

………………………………………………………………………………….zł.

słownie: …………………………………………………………………………

VAT: ………………% ………………………………………………………...zł.

Proponowana miesięczna stawka brutto najmu 1 m2 powierzchni użytkowej wynosi: …………………………………………………………………….....................zł.

Słownie: …………………………………………………………………………..

W związku z powyższym:
Proponowana miesięczna stawka netto najmu całej powierzchni użytkowej wynosi:

………………………………………………………………………………..zł

Słownie………………………………………………………………………..  

VAT:………%

Miesięczna stawka brutto najmu całej powierzchni użytkowej wynosi:

………………………………………………………………………………..zł

Słownie:………………………………………………………………………..

Ponadto deklaruję rozliczanie miesięczne :

1. Wywozu odpadów komunalnych –250,00 zł netto/m-c
2. Kosztów energii elektrycznej – wg wskazań licznika
3. Kosztów zużycia zimnej wody – wg wskazań licznika
4. Kanalizacji –wg sumy zużycia wody ciepłej i zimnej
5. Kosztów zużycia ciepłej wody – wg wskazań licznika 

6. Kosztów czynnika grzewczego ( płatne przez 6 miesięcy)– 1500,00.zł netto
7. Kosztów rozmów telefonicznych wg systemu bilingowego

Czynsz miesięczny będzie płatny na podstawie faktur wystawianych przez Centrum Onkologii w terminie 14 dni od daty ich wystawienia.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Podpisane oświadczenie (załącznik nr 1a)
2. Informacja o firmie z wyciągami z rejestrów działalności gospodarczej (KRS lub Wpis do ewidencji działalności , NIP, REGON)
3. Udokumentowanie prowadzenia podobnej działalności z ostatnich dwóch lat (rekomendację, charakter i adres prowadzonej działalności) – jeśli była prowadzona.
4. Przedstawienie Komisji Przetargowej wstępnego projektu aranżacji wnętrza kawiarni.
………………………                                                            …………………….

         DATA     







PODPIS
Załącznik nr 1a
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem(-am) się z przedmiotem przetargu ofertowego na prowadzenie kawiarni dla pacjentów i osób odwiedzających.
2. Zobowiązuję się do wyposażenia pomieszczeń kawiarni ze środków własnych.
3. Posiadam niezbędną wiedzę i potencjał finansowy dające możliwość  prowadzenia ww. działalności.

4. W chwili obecnej nie jest prowadzone przeciwko mojej osobie żadne postępowanie karne.

5. Zobowiązuję się do podpisania umowy najmu na warunkach określonych w przetargu ofertowym w miejscu i terminie wskazanym przez Centrum Onkologii.

6. Wadium w wymaganej wysokości zostało wpłacone przelewem na konto Wynajmującego.

………………….






…………………….

Data








Podpis

