Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym zgfaszam swoje uczestnictwo w postepowaniu konkursowym na ,Najem dwdch
pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m? pofozonych na terenie Szpitala SPZZOZ w Zwoleniu
w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwtok”

I. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta (imie i nazwisko fub nazwa firmy, numer wpisu do wiasciwego rejestru).

2. Adres Oferenta:

| s USSR
kod pocztowy: .c.cocoeeviieeeeeeee e,

MHEJSCOWOSE: 1eiveeriiiiesririeeeseeereaesessenreseessabasesee e aene s anen

telr e,

Il. Proponuje stawke czynszu miesigcznego za m? w nastepujgcej wysokosci:

................................................... Brutto (STOWNIE! oo cnes e ebe e

ill. Do oferty zatgczam:

- kserokopig polisy ubezpieczeniowe] zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia
23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne;

- wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie oferenta;

- parafowany wzor umowy najmu - zatgcznik nr 3.

(podpis i pieczgtka Oferenta)



Zatacznik nr 2 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Odwiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig warunkdw postepowania konkursowego na ,Najem dwdch pomieszczen
o tgcznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie Szpitala SPZZ0Z w Zwoleniu w celu prowadzenia usfug
prosektoryjnych przechowywania zwtok” i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Uwazam sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni liczonych od daty sktadania ofert.

3. Nie wnoszeg zastrzezen do zatgczonego wzoru umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania w migjscu
i terminie wyznaczonym przez Organizatora.

4, Wszystkie zafgczone dokumenty lub kserokopie podwiadczone za zgodnosé z oryginatem s3g zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Przez caly okres obowigzywania umowy zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci objetej niniejszym postepowaniem
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansdw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyimujgcego zamowienie na swiadczenia zdrowotne.,

6. Zawodowo trudnie sie $wiadczeniem ustug prosektoryjnych .

(podpis i pieczatka Oferenta)



