1

Miejskie Centrum Medyczne
im. dr. Karola Jonschera w Łodzi
ul. Milionowa 14, 93-113 Łódź
Oferent:

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

(pieczęć firmowa – adresowa oferenta)

e-mail oferenta: ……………………...…..................................
tel. …….............................. faks ……..............................
NIP …….............................. REGON ……..............................
FORMULARZ OFERTOWY

I. Niniejszym, oferujemy stawkę najmu za 1 m2 powierzchni w pomieszczeniach Pawilonu A Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Łodzi przy ul. Milionowej 14, będących przedmiotem przetargu:  

1) Stawka netto PLN: ………………  (cena wywoławcza min. 20,00 PLN) 

2) Podatek VAT (……%)

3) Stawka brutto PLN: ...............................

(słownie: ...................................................................................................................................................)

II. Jednocześnie oświadczamy, że:
1) zobowiązujemy się przeprowadzić we własnym zakresie i na własny koszt prace dostosowujące najmowane pomieszczenia do prowadzenia działalności, po wcześniejszym uzgodnieniu planowanej adaptacji 
z Wynajmującym bez prawa regresu do Wynajmującego;
2) uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
3) zapoznaliśmy się i akceptujemy bez zastrzeżeń:

a) warunki zawarte w ogłoszeniu o przetargu i Regulaminie,

b) wzór umowy,
c) stan faktyczny i prawny przedmiotu postępowania;
3) w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w ogłoszeniu o przetargu, Regulaminie oraz złożonej ofercie;

4) nie zalegamy z płatnościami z tytułu obowiązujących składek oraz podatków,

5) nie toczy się przeciwko nam postępowanie karne lub karnoskarbowe, 

6) odnośnie naszej firmy / prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej*
 nie została ogłoszona upadłość oraz nie został złożony wniosek o wszczęcie postępowania upadłościowego lub naprawczego, lub wszczęty proces likwidacji, lub wydany zakaz prowadzenia działalności gospodarczej,
7) niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjątkiem stron nr …........................ ;
III. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu przetargowym jest/są: ………………………………………………………………..……………………………….. (imię, nazwisko, funkcja reprezentującego).

IV. Numer rachunku bankowego, na który ma być zwrócone wadium, po zakończeniu postępowania: ……………...   Nie dotyczy   ……….............……………………………………………..…….…
V.  Oferta składa się z ……….. ponumerowanych stron.
................................, dnia..............................

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

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli oferenta

upoważnionych do jego reprezentowania
� Niewłaściwe skreślić
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Przetarg: Najem pomieszczeń o powierzchni 33,0 m2 znajdujących się na I piętrze Pawilonu A Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Łodzi przy ul. Milionowej 14 z przeznaczeniem na prowadzenie działalności handlowo-gastronomicznej

