Zatacznik nr 1 do SIWK DAG.2210. 2 .2025

KONKURS ofert na najem powierzchni 336,25 m? w celu prowadzenia dziatalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
budynku Lecznicy przy ul. Emilii Plater 21, 00-688 Warszawa.

FORMULARZ OFERTY

Dane Oferenta:
Imie i nazwisko [ub Nazwa (fIrMa): oot

Adres mail: s
NEtelefOoNU/TaXU: oo
REGON: e NI e
Osoba upowazniona do kontaktdw z ZamawiajgCymM: oottt

Oferta cenowa:

Przystepujac do Konkursu ofert na najem powierzchni 336,25 m? w celu prowadzenia dziatalnosci
leczniczej polegajagcej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalisycznej w budynku Lecznicy przy ul. Emilii Plater 21, 00-688 Warszawa.

oferujemy stawke 1-miesiecznego czynszu w wysokosci:

Czynsz netto e
Podatek VAT (23%) oo
Czynsz brutto e
stownie ztotych brutto:

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do konkursu zapoznatem/tam sie z trescig dokumentacji
konkursowe] dotyczacej przedmiotu niniejszego konkursu oraz stanem technicznym
powierzchni i przyjmuje te warunki bez zastrzezen.

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

3. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,
oraz ze w stosunku do podmiotu nie toczy sie takie postepowanie.



Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy zawre umowe ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie swiadczonych ustug.

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

Oswiadczam, ze:

a. nie jestem pracownikiem Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM
b. nie pozostaje w stosunku prawnym lub faktycznym z pracownikiem UCK WUM,
c. nie pozostaje w zwigzku matzenskim z pracownikiem UCK WUM, w stosunku

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, jego
zastepcg prawnym lub z cztonkami organdw zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych
Oswiadczam, ze nie figuruje w rejestrze dtuznikéw 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 ztozone przeze mnie zgodnie z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze oferta wypetniona nieprawidtowo, posiadajgca braki formalne, bez
wymaganych dokumentow/ ich nieuzupetnienia na wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym
terminie nie zostanie rozpatrzona.

Do oferty zatgczam dokumenty, ktére stanowig integralng cze$¢ oferty:

1.

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

Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego 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 roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci- wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia oferty.
Pisemne petnomocnictwa dla oséb uprawnionych do podpisania oferty i podejmowania
zobowigzan w imieniu Oferenta, jezeli osoby te nie sg podane w odpisie z wtasciwego rejestru
lub ewidencji jako upowaznione do reprezentowania Oferenta.

Miejscowosc i data Podpis i osoby/osdb reprezentujgcej firme Oferenta

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



