PN\ GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
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OFERTA DO POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Dotyczy:
wynajmu powierzchni na terenie Szpitala w celu instalacji automatdw do napojéw goracych oraz stodkich/stonych
przekasek i napojow zimnych w 5 lokalizacjach na okres od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026 .

Dane Oferenta:

Nazwa Jednostki (fIrmMa): ... e e re e e e e e e et e eaaras

Oferta cenowa:

Przystepujgc do postepowania na wynajem powierzchni na terenie GPSK o powierzchni 7,5 m?, oferuje:

e Miesieczna cena Netto za 1 M” NAJMU o..c.eecvevveveeeeieereeeeeeeeeeeseeseseseeeeeseesesesssenans

e Podatek VAT ........... %

e Miesieczna cena brutto za 1 m’ NAJMUL ittt e e

e Catkowita warto$¢ zamdwienia brutto — 7,5 m? (obejmujgca okres 36 MIESIECY): c.v.vvewereeeevererereesreeeeeseeceseeeres
o StoWnie ZEOtYCh: ..o

Termin ptatnosci 14 dni od daty doreczenia faktury.

Dotagczone dokumenty:

1. Aktualny wpisu do KRS lub zaswiadczenie o wpisie do CEIDG.
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2. Oswiadczenie Oferenta o prowadzeniu lub uczestniczeniu w dziatalnosci o podobnym charakterze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykaz zrealizowanych ustug — najmu powierzchni pod automaty vendingowe.

4. Projekt lub wizualizacja zabudowy meblowej wraz z maszynami vendingowymi.

5. Zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie wizji lokalnej.

Przystepujac do konkursu ofert na wynajem powierzchni oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.
2. Zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3. Wszystkie zatgczone kopie dokumentdéw sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej systematyczne optacanie czynszu.

Miejscowosc i data Podpis i pieczqtka Oferenta
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