Zatacznik nr 1 do SIWP
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu ofert pisemnych o nr sprawy DZ/AA-221-29-2/26, ktérego
przedmiotem jest oddanie w najem Powierzchni lub Pomieszczen znajdujgcych sie w budynkach
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
przy ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15 w Gliwicach z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci

z podziatem na piec odrebnych zadan:

Zadanie 1 Pomieszczenia uzytkowego nr 0.046 znajdujgcego sie na parterze w Budynku Kliniki

o powierzchni 19,8m? z przeznaczeniem na dziatalnoé¢ handlowa typu kiosk z prasg, art. przemystowymi
i chemicznymi.

Zadanie 2 Pomieszczenia uzytkowego nr 0.053 znajdujgcego sie na parterze w Budynku Kliniki oraz
pomieszczenia nr 0.011 znajdujgcego sie na parterze w Budynku tgcznika 1-2 o tacznej powierzchni
21,2m?z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnoéci handlowej typu sklep medyczny ze $rodkami
pomocniczymi dla kobiet po mastektomii.

Zadanie 3 Powierzchni uzytkowej 4m? (dt.4m x szer.1m) znajdujacej sie na parterze w Budynku
Radioterapii z przeznaczeniem pod ustawienie wewnetrznego automatu paczkowego.

Zadanie 4 Powierzchni uzytkowej 1m? (dt.1m x szer.1m) znajdujacej sie na parterze w Budynku Kliniki

z przeznaczeniem pod ustawienie automatu do sprzedazy sushi.

Zadanie 5 Powierzchni uzytkowej 1,5m? (dt.1,5m x szer.1m) znajdujacej sie na | pietrze w Budynku Kliniki
z przeznaczeniem pod ustawienie automatu do sprzedazy positkow typu kanapki i satatki.

Ja nizej podpisany (imie i nazwisko)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Firmy (nazwa)
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sktadam oferte cenowa stawki miesiecznej czynszu netto za najem Powierzchni lub Pomieszczen
w zakresie:

Zadania 1. Pomieszczenia uzytkowego nr 0.046 znajdujgcego sie na parterze w Budynku Kliniki

o powierzchni 19,8m? z przeznaczeniem na dziatalnoé¢ handlowa typu kiosk z prasg, art. przemystowymi
i chemicznymi:

NETTO: it cnscnisnestssnssnesessnesessns snesassns sesssssassssassssssessasssssssnssnsssssnsssssnenssssssnsnssssessenssssansasassassasnassas zt

Zadania 2. Pomieszczenia uzytkowego nr 0.053 znajdujgcego sie na parterze w Budynku Kliniki oraz
pomieszczenia nr 0.011 znajdujgcego sie na parterze w Budynku tgcznika 1-2 o tacznej powierzchni
21,2m?z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowej typu sklep medyczny ze $rodkami
pomocniczymi dla kobiet po mastektomii:

NETTO: ot sesses s ssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssossss esseness s essass sesass ssassassasesssssssssasass zt

Zadania 3. Powierzchni uzytkowej 4m? (dt.4m x szer.1m) znajdujacej sie na parterze w Budynku
Radioterapii z przeznaczeniem pod ustawienie wewnetrznego automatu paczkowego.
NETTO: ceiiiiiicntinisnesnssnninssenssnssssesassns ssssnsssnsssnssns s sss senassass ssssns sessss sasassass assas sssasssssasssassnssns sssasnasssssss zt

Zadania 4. Powierzchni uzytkowej 1m? (dt.1m x szer.1m) znajdujacej sie na parterze w Budynku Kliniki
z przeznaczeniem pod ustawienie automatu do sprzedazy sushi.
NETTO: ot sesses s ssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssossss esseness s essass sesass ssassassasesssssssssasass zt

Zadania 5. Powierzchni uzytkowej 1,5m? (dt.1,5m x szer.1m) znajdujacej sie na | pietrze w Budynku
Kliniki z przeznaczeniem pod ustawienie automatu do sprzedazy positkdw typu kanapki

i satatki.
NETTO: o eieeeecerrenersnerseesssessrsessseessssesssessssessesssssssssessesssasesssessassss sesass assrnsessessrsasssasesesessessrsssssssessassanaes zt
(SO .. i e e seerartsnan s s nssess renassssnsen et as enessassessanassasesosaseses sosssssesssssas senans sassnssas sassnssnssnssnssnssnas )

Oswiadczam, e reprezentowany przeze mnie podmiot*:

1. Zobowigzuje sie i dostarczy najpdzniej w dniu przekazania Powierzchni lub Pomieszczenia
Wynajmujgcemu kopie aktualnej polisy lub inny dokument ubezpieczenia Powierzchni od ognia
i innych zdarzen losowych, nieszczesliwych wypadkéw, kradziezy z wtamaniem i rabunku oraz
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na sume
ubezpieczenia wskazang w Umowie wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki ubezpieczeniowe;.
Najemca zobowigzuje sie do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania
Umowy oraz przekazywania Wynajmujgcemu dokumentdéw potwierdzajgcych ciggtosc¢
ubezpieczenia, bez odrebnego wezwania w tym zakresie.

2. Posiada wystarczajgcg wiedze i doswiadczenie niezbedne do prowadzenia dziatalnosSci zwigzanej
z przedmiotem najmu.

3. Posiada aktualna umowe zawartg z NFZ w przypadku ztozenia ofert w zakresie zadania nr 2**,
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4. Posiada co najmniej 5 lat doswiadczenia w sprzedazy refundacyjnych produktéw medycznych
wyszczegdlnionych w ofercie sklepu medycznego w przypadku ztozenia ofert w zakresie zadania
nr2**,

5. Nie jest podmiotem w stosunku do ktdrego toczy sie postepowanie upadtosciowe, ani tez nie zostata
ogtoszona jego upadtosc jak tez nie jest w likwidacji.

6. Nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne.

7. Nie jest wpisany do Rejestru Dtuznikdéw prowadzonego przez Biuro Informacji Gospodarczej.

8. Zapoznat sie z trescig dokumentacji przetargowe]j dotyczacej przedmiotu niniejszego przetargu
i akceptuje warunki zawarte w dokumentacji przetargowej.

9. Zapoznat sie z projektem Umowy i akceptuje jej warunki .

10. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia Umowy na okreslonych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmujgcego.

Podpis osoby uprawnionej

*nie nalezy modyfikowac tresci niniejszych Oswiadczen oraz sktada¢ odrebnych Oswiadczen.
**dotyczy jedynie ofert sktadanych w zakresie Zadania nr 2 — jezeli nie dotyczy nalezy przekreslié.
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