Załącznik nr 1

do ogłoszenia z dnia 08.10.2024 r.

w sprawie dzierżawy lokalu użytkowego w Przychodni Lekarskiej w Głogowie

przy ul. Sportowej 1b z przeznaczeniem na prowadzenie działalności handlowej

bufet, kawiarnia, sklepik spożywczy, kiosk

………………………………..
Dostawca
FORMULARZ OFERTOWY

W związku z postępowaniem przetargowym pn.:
DZIERŻWA LOKALU UŻYTKOWEGO W PRZYCHODNI LEKARSKIEJ W GŁOGOWIE PRZY UL. SPORTOWEJ 1B Z PRZEZNACZENIEM NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI HANDLOWEJ

BUFET, KAWIARNIA, SKLEPIK SPOŻYWCZY, KIOSK
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez 
„MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. z siedzibą 59-301 Lubin, ul. Marii Skłodowskiej – Curie 66,

działając w imieniu i  na rzecz (nazwa firmy)…................……………………………...................................................
….................................................................................................................................................................................
zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w toku postępowania przetargowego i podaję:
7. Dane dotyczące firmy:

	1.
	Nazwa firmy:
	

	2.
	Adres firmy:
	

	3.
	Telefon kontaktowy:
	

	4.
	Nr faksu:
	

	5.
	E-mail:
	

	6.
	NIP*/NIP EU *:
	

	7.
	REGON:
	

	8.
	KRS/CIDG
	


Dane osoby upoważnionej do kontaktu:

	1. 
	Imię i Nazwisko
	

	2. 
	Telefon kontaktowy:
	

	3. 
	E-mail:
	


II.
Warunki handlowe oferty:

	1. 
	Kwota netto czynszu dzierżawnego za jeden miesiąc:
Do ww. kwoty zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami
	.……………..…………PLN netto

słownie …....................…………...………………………….

Do ww. kwoty zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami

	2. 
	Termin obowiązywania umowy dzierżawy:
	zgodnie z projektem umowy

	3. 
	Płatność: 
	zgodnie z projektem umowy

	4. 
	Opis proponowanej działalności w ramach przedmiotu niniejszego postepowania /wykaz asortymentu, usług, itp./
	


III.
Spełnienie wymagań Wydzierżawiającego/MCZ przez Oferenta/Dzierżawcę:
Składając ofertę (zgodnie z wymaganiami zawartymi w Ogłoszeniu Przetargowym) oświadczam, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności będących przedmiotem niniejszego zamówienia.
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie jesteśmy w sporze sądowym z KGHM Polska Miedź S.A. lub spółką zależną oraz nie zostało wydane żadne orzeczenie, z którego wynika, że KGHM Polska Miedź S.A. lub spółce zależnej przysługują roszczenia odszkodowawcze w stosunku do Oferenta. 

5. Zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem Przetargowym akceptujemy jego treść i nie wnosimy zastrzeżeń.

6. Prowadziliśmy działalność gospodarczą, potwierdzającą doświadczenie w zakresie realizacji przedmiotu niniejszego postępowania, (zgodnie z załączonym Wykazem prowadzonych działalności z podaniem lokalizacji, daty rozpoczęcia działalności a w przypadku zakończenia – data zakończenia - Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia) – dotyczy oferentów posiadających doświadczenia w zakresie przedmiotu postępowania. Jeśli Oferent nie posiada doświadczenia przedmiotowy punkt należy wykreślić. 
7. Oświadczamy, iż podczas realizacji przedmiotu umowy nie będziemy zatrudniać w jakiejkolwiek formie pracowników „MIEDZIOWEGO CENTRUM ZDROWIA” S.A. do wykonywania umowy pod rygorem odstąpienia ze skutkiem natychmiastowym przez MCZ od jej realizacji w przypadku stwierdzenia takich okoliczności, bez prawa do naliczania kar i żądania odszkodowania.

8. Akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia Przetargowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia wskazanej umowy z MCZ zgodnie z treścią przedstawioną w Załączniku Nr 4 do Ogłoszenia Przetargowego, podpisanie i odesłanie do MCZ w terminie 7 dni roboczych od daty jej otrzymania. 

9. OFERTĘ składamy na …...... kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

IV. Załączniki do formularza ofertowego.

1. Dokumenty i zaświadczenia wymienione w pkt VI Ogłoszenia Przetargowego
..................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania firmy

Niniejsza oferta z dnia: ............................................................
miejscowość i data oferty
*- niepotrzebne skreślić
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