Zatacznik nr 3b
do ogloszenia o przetargu

OFERTA

Na najem lokalu uzytkowego nr 2 w Przesmykach przy ul. 11 Listopada 13,08-109
Przesmyki o pow. 14,41 m? (oraz czg§¢ wspolna z najemca lokalu nr 1 0 pow. 52,60m?)
z przeznaczeniem na S$wiadczenie uslug z zakresu opieki stomatologicznej
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ przyshugujacego mieszkancom
Gminy Przesmyki, w ktorym dopuszcza si¢ mozliwo§¢ prowadzenia prywatnych praktyk
stomatologicznych.

I. DANE PODSTAWOWE:

Imig¢ i nazwisko / nazwa /
firma, NIP

OFERENTA

Adres / siedziba

OFERENTA

Telefon, tel. komérkowy, mail

Oferowana stawka miesigczna
czynszu (netto)

Opis proponowanej
dziatalno$ci w zakresie opieki
stomatologicznej




Dostepnos¢ swiadczonych
ushug: dni 1 godziny otwarcia

Kazda strona oferty wraz z zalgcznikami zostata ponumerowana od nr 1 do nr. .........

1.
1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatem si¢ z warunkami przetargu i przyjmuje te warunki bez zastrzezen.
Zapoznatem si¢ ze Stanem technicznym lokalu.

Zapoznalem si¢ z warunkami umowy najmu i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.
Zobowigzuje si¢ samodzielnie i na wlasny koszt wyposazy¢ lokal i dostosowa¢ do
wymogow zwigzanych z rodzajem prowadzonej dziatalnosci medyczne;.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przetargu.
Zobowigzuje si¢ do $wiadczenia nieodptatnych uslug w zakresie praktyk
stomatologicznych w wymiarze nie nizszym niz 20 godzin tygodniowo.

Zobowiazuje si¢ do rozpoczgcia dziatalnosci od 1 kwietnia 2022r.

I11. DO OFERTY ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY: :

1)
2)

3)
4)

5)
6)

8)

Dowdd wptaty wadium.

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wypis z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong lub notarialnie
kopie umowy /kontraktu zawartej przez oferenta z Mazowieckim Oddzialem NFZ na
wykonywanie przez oferenta ustug stomatologicznych.

Petnomocnictwo w przypadku dziatania oferenta przez pelnomocnika.

Os$wiadczenie 0 prowadzeniu na dzien zlozenia oferty 1 nieprzerwanie
w bezposrednio poprzedzajacym okresie dziatalnosci leczniczej w ramach umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) przez okres, co najmniej 10 lat w zakresie
opieki stomatologicznej.

Oswiadczenia potwierdzajace spetnienie kryterium dla lokalu nr 2 opisanego
w punkcie 10 ogloszenia o przetargu (wiersz.2 i 3 w tabeli) - .... szt.

czytelny podpis oferenta
(pieczqgtka firmy)




