Załącznik nr 1 do ogłoszenia

  Firma  .........................................................................................................

  Adres  .........................................................................................................

  NIP     ..........................................    Telefon ..............................................

  Regon ..........................................     Mail     .............................................

F O R M U L A R Z   O F E R T Y
Oferta dotyczy ogłoszenia zamieszczonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Opolu na:
Instalację i dzierżawę części powierzchni ścian w salach chorych 

i innych wyznaczonych pomieszczeniach w celu zainstalowania systemu płatnej telewizji szpitalnej (STS) przeznaczonej do odbioru programów tv przez  pacjentów

	Ilość odbiorników/1m²
	Cena netto

za odbiornik/1m² 
	VAT 


	Cena  brutto

za odbiornik/1m²
	Miesięczna wartość czynszu netto                  ( kol.1x2)
	VAT                 ( kol. 5x23%)
	Miesięczna wartość czynszu brutto                  ( kol.5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	33
	
	
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem prawnym i technicznym pomieszczeń będących przedmiotem postępowania i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 
2. Oświadczamy, że będziemy wykonywać działalność zgodnie z wymogami określonymi przez Wydzierżawiającego.
3. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Wydzierżawiającego.

4. Oświadczam, że z uwagi na zastany i znany mi stan techniczny ww. lokalu, w przypadku zawarcia ze mną umowy dzierżawy, nie będę zgłaszał, w trakcie trwania stosunku dzierżawy, roszczeń wobec Wydzierżawiającego z tytułu nakładów poniesionych na zagospodarowanie i modernizację lokalu, w celu rozpoczęcia w nim działalności.

5. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń z Wydzierżawiającym                       w zakresie przedmiotu zamówienia jest: ....................................................................., 
tel. .................................................

6. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li - .………...……………………………………………………... (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 

7. Informacje na temat oferowanego sprzętu, sposobu pobierania opłat i instalacji  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ..........................................................................................................................................................
8. Moc zużycia energii elektrycznej oferowanych odbiorników....................

9. Wysokość opłat pobieranych od pacjentów .........................................

10. Pozostałe informacje ......................................................................................................................................

...................................................                                        
  .......……..........................................

          (miejscowość, data)                                            
           podpis i pieczątka Oferenta/ upoważnionego   

                                                                                       
             Przedstawiciela Oferenta 


