Załącznik nr 1 do Regulaminu postępowania
przetargowego nr 05/D/2019
OFERTA







do

SP ZOZ w Proszowicach
Ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice
Wykonawca (należy wpisać pełną nazwę i adres):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Tel.:__________________________
REGON:_________________________________NIP:_______________________________
e-mail : ________________________
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr 05/D/2020, na dzierżawę na okres 5 lat terenu, z przeznaczeniem na działalność gospodarczą przedkładam następującą ofertę:

1. Oferuję miesięczną stawkę czynszu dzierżawnego .......................................................brutto

.............................zł., słownie ................................................................................................,

w tym podatek od towarów i usług …......% …...........zł (słownie złotych......................................)

z tytułu dzierżawy przedmiotowej nieruchomości.

2. Ilość miejsc parkingowych nowo utworzonych -    ___________________ .

3. Czas wykonania remontu: ________(słownie: ____________________) miesięcy.

4. Oświadczam, że akceptuję postanowienia regulaminu przetargu.

5. Do oferty załączam:

a) zaakceptowany (podpisany) wzór umowy - załącznik nr 2 do Regulaminu,

c) kserokopię aktualnego odpisu z rejestru sądowego lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej - poświadczoną przeze mnie za zgodność z oryginałem,

d) kserokopię aktualnego zaświadczenia z ZUS i Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne i podatkami - poświadczoną przeze mnie za zgodność z oryginałem,

e) podpisany załącznik nr 3 do Regulaminu – oświadczenie Oferenta.

6. Osoby do reprezentacji Wykonawcy (należy podać imię, nazwisko i funkcję w organie                                  reprezentującym): 
1. _____________________________________________________
2. _____________________________________________________
7. Osoba upoważniona do podpisywania UMOWY w imieniu Wykonawcy
1. ______________________________________________________
2. ______________________________________________________ 
8. Powierzę podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia (należy wskazać części zamówienia, których Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podać firmy podwykonawców) :
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
9. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ________________________________________________________ .
Informuję Zamawiającego, że wybór oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego**:
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Wartość usługi bez podatku ____________________________ zł.
* niepotrzebne skreślić
** wypełnia Wykonawca tylko w przypadku, gdy skreślił „nie będzie” 
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą  –  tak / nie *
* niepotrzebne skreślić





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







/data i podpis Oferenta/

