Załącznik Nr 1 do ogłoszenia 
Wójta Gminy Głogów  z dnia  26 stycznia 2021 r. 

OFERTA

Wydzierżawiający: GMINA  GŁOGÓW, Głogów, ul. Piaskowa 1, 67-200 Głogów

Oferent:

....................................................................................................................................................
( imię i nazwisko/ pełna nazwa )
					
....................................................................................................................................................
(adres miejsca zamieszkania/siedziby )

..................................................................................................................................................
( tel. fax, e – mail )

....................................................................................................................................................
( NIP, REGON,  PESEL)


OFERTA
[bookmark: _GoBack]
Nawiązując do ogłoszenia o pisemnym przetargu ograniczonym na dzierżawę budynku Ośrodka Zdrowia w Krzepowie  z przeznaczeniem na prowadzenie działalności w zakresie  udzielania świadczeń zdrowotnych  stomatologicznych oferuję/my:

1. Czynsz netto za nieruchomość  - …………….złotych netto miesięcznie (słownie złotych: …………………………………………………………….. ) plus należny podatek VAT
1. Deklaruję/my prowadzenie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie minimalnym określonym przez Wydzierżawiającego  w ogłoszeniu o przetargu, w tym  także świadczenie  w ramach podstawowej opieki zdrowotnej usług lekarza pediatry i świadczenie usług lekarza ………
1. Deklaruję/my prowadzenie bezpłatnych usług  zdrowotnych  stomatologicznych pożądanych przez Wydzierżawiającego:
· doświadczenie zawodowe, kwalifikacje lekarza mającego wykonywać obowiązki stomatologa  ( poz):

Zaznaczyć właściwe (poprzez wybór znakiem „X”)
	0-5 lat

	[    ]

	5-10 lat

	[    ]

	powyżej 10 lat

	[    ]






	TAK
	NIE




1. Rejestracja pacjentów na określoną godzinę (niewłaściwe  skreślić):  

	TAK
	NIE



1. Wadium zostało wpłacone w kwocie ………………………………………………. 
zwrot wadium  należy przesłać na rachunek bankowy nr  ……..............…………………...
	................................................................................................................................................
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o przetargu, jego warunkami  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczną informację i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
1. Oświadczam/my, że akceptujemy postanowienia umowy, w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku nr 2 do ogłoszenia o przetargu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wydzierżawiającego.
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze stanem technicznym nieruchomości będącej przedmiotem przetargu oraz wyrażamy gotowość zawarcia umowy dzierżawy w jej aktualnym stanie technicznym;
1. Oferta wraz z załącznikami  została złożona na  .............. ponumerowanych stronach.
1. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty    
     prosimy o zwracanie się do:
Imię i nazwisko ..................................................., 
tel. ...........................fax ..........................

.................................. , dnia ..............................................2021 r
     Miejscowość                                                                                     
                                                                                 ...........................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej do
występowania w imieniu  oferenta)
1. 
Załączniki
1. Aktualny odpis z krajowego rejestru sądowego, jeżeli oferta składana jest przez podmiot podlegający wpisowi do KRS oraz wypis z ewidencji podmiotów leczniczych;
1. CV lekarza, który wykonywał będzie obowiązki stomatologa                             ( poz)/zastrzeżenie: tajemnica przedsiębiorstwa/. 
1. oświadczenie Oferenta o spełnianiu wymagań w zakresie posiadania co najmniej trzyletniego doświadczenia w prowadzeniu działalności w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
1. Oświadczenie Oferenta, że  podpisze umowę o świadczenie usług z lekarzem stomatologiem;
1. Inne, jakie …………………………………………..


