Zatgcznik nr 1 do SIWK DAG.2210.8.2022
KONKURS ofert na najem powierzchni pod instalacje maseczkomatéw w lokalizacji Dzieciecego Szpitala
Klinicznego, Centralnego Szpitala Klinicznego oraz Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM.
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Oferta cenowa:

Przystepujac do Konkursu ofert na najem powierzchni pod instalacje maseczkomatow w lokalizacji
Czieciecego Szpitala Klinicznego, Centralnego Szpitala Klinicznego oraz Szpitala Klinicznege Dziecigtka
Jezus UCK WUM.

oferujemy stawke 1-miesiecznego czynszu w wysokosci:
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1.

stownie ztotych brutto:

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze przed przystapieniem do konkursu zapoznatem/tam sie z tredcig dokumentacji
konkursowej dotyczgcej przedmiotu niniejszego konkursu oraz stanem technicznym
powierzchni i przyjmuje te warunki bez zastrzezen.



Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i w przypadku wyboru mojej oferty
zobowiazuje sie do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez ogtaszajacego konkurs.

Osdwiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmict nie jest w stanie likwidacji lub upadtodci,
oraz ze w stosunku do podmiotu nie toczy sie takie postepowanie.

Odwiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy zawre umcwe ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie swiadczonych ustug.

Oswiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze, doswiadczenie, potencjat ekonomiczny
i techniczny a takze pracownikdw zdolnych do spetnienia warunkow umowy.

Oswiadczam, ze:

a. nie jestem pracownikiem Uniwersyteckiego Centrum Klinicznege WUM
b. nie pozostaje w stosunku prawnym lub faktycznym z pracownikiem UCK WUM,
o8 nie pozostaje w zwiazku matzenskim z pracownikiem UCK WUM, w stosunku

pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, jego
zastepca prawnym lub z cztonkami organéw zarzadzajacych lub organdw nadzorczych
Odwiadczam, e nie figuruje w rejestrze diuznikdw prowadzonym przez biura informacji
gospodarczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 kwietnia 2010r. o udostepnieniu informacji
gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2018r. poz. 470 ze zm.)
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie odpowiadajg rzeczywistosci
i zostaty ztoZzone przeze mnie zgodnie z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze oferta wypetniona nieprawidtowo, posiadajaca braki formalne, bez
wymaganych dokumentéw/ ich nieuzupetnienia na wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym
terminie nie zostanie rozpatrzona.

Do oferty zataczam dokumenty, ktére stanowia integralng czes¢ oferty:

1.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do wiasciwego
rejestru, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed data ztozenia oferty;

Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wiasciwego oddziatu
ZUS lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcych odpowiednio, ze Oferent
nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne
lub ze uzyskat przewidziang prawem zgode na zwolnienie, odroczenie lub rcztozenie na raty
zalegtych ptatnosci- wystawionych nie wczesdniej niz 3 miesiace przed datg ztozenia oferty.
Pisemne pefnomocnictwa dla oséb uprawnionych do podpisania oferty i podejmowania
zohowigzan w imieniu Oferenta, jezeli osoby te nie sg podane w odpisie z whasciwego rejestru
lub ewidencji jako upowaznione do reprezentowania Oferenta.

Miejscowosé i data Podpis i osoby/osob reprezentujgcej firme Oferenta

Formularz ofertowy zawiera ............ ponumerowanych stron.



