Załącznik nr 2 do Warunków przetargu
FORMULARZ OFERTOWY
Przetarg na dzierżawę części nieruchomości o pow. 100 m² z przeznaczeniem na posadowienie budynku modułowego i realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego
A. Dane oferenta
Pełna nazwa / firma:
........................................................................................................................
Siedziba i adres:
........................................................................................................................
NIP:
........................................................................................................................
REGON:
........................................................................................................................
KRS / CEIDG:
........................................................................................................................
Nr RPWDL (jeżeli dotyczy):
........................................................................................................................
Telefon:
........................................................................................................................
E-mail:
........................................................................................................................
Osoba uprawniona do reprezentacji:
........................................................................................................................
B. Oferta czynszowa
	Pozycja
	Wartość

	Miesięczna stawka czynszu netto za 1 m² (zł)
	

	VAT (%/zł)
	                % /                                        zł

	Miesięczna stawka czynszu brutto za 1 m² (zł)
	

	Powierzchnia dzierżawy
	100 m²

	Łączny miesięczny czynsz netto (zł)
	

	Łączny miesięczny czynsz brutto (zł)
	


Oferowana stawka czynszu nie obejmuje kosztów mediów, gospodarowania i utylizacji odpadów ani innych kosztów bieżącego funkcjonowania pracowni, które ponosi Dzierżawca.
C. Kluczowe parametry koncepcji i inwestycji
	Parametr
	Deklaracja oferenta

	Producent i model aparatu MRI
	

	Natężenie pola magnetycznego (T)
	

	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta (kg - nie mniej niż 250 kg)
	

	Średnica otworu gantry / rozwiązanie dla klaustrofobii
	

	Szacunkowa wartość nakładów inwestycyjnych netto (zł)
	

	Planowany termin zakończenia inwestycji (nie później niż 30.06.2027 r. i nie później niż 8 miesięcy od zawarcia umowy)
	

	Planowany termin rozpoczęcia świadczeń
	


D. Oświadczenia oferenta
☐ 1. Oświadczam/Oświadczamy, że prowadzę/prowadzimy działalność leczniczą uprawniającą do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego;
☐ 2. Oświadczam/Oświadczamy, że posiadam/posiadamy aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia rezonansu magnetycznego w ramach AOS, zgodnie z wymaganiami Warunków przetargu;
☐ 3. Oświadczam/Oświadczamy, że posiadam/posiadamy co najmniej 2-letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego;
☐ 4. Oświadczam/Oświadczamy, że znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację przedsięwzięcia;
☐ 5. Oświadczam/Oświadczamy, że zapewnię/zapewnimy realizację badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem całodobowo, 7 dni w tygodniu;
☐ 6. Oświadczam/Oświadczamy, że poniosę/poniesiemy koszty przygotowania, wyposażenia i uruchomienia pracowni oraz koszty jej bieżącego funkcjonowania;
☐ 7. Oświadczam/Oświadczamy, że zobowiązuję/zobowiązujemy się do nieprzerwanego prowadzenia działalności objętej umową i nieprzenoszenia praw i obowiązków bez uprzedniej pisemnej zgody Wydzierżawiającego;
☐ 8. Oświadczam/Oświadczamy, że akceptuję/akceptujemy projekt umowy dzierżawy stanowiący Załącznik nr 3 do Warunków przetargu;
E. Wykaz załączników do oferty
	Lp.
	Dokument
	Załączono / nie dotyczy

	1
	dokument rejestrowy CEIDG/KRS
	

	2
	dokument potwierdzający wpis do RPWDL, jeżeli wymagany
	

	3
	oświadczenie i dokument potwierdzający aktualny kontrakt z NFZ
	

	4
	oświadczenie sankcyjne
	

	5
	zaświadczenie US o niezaleganiu
	

	6
	zaświadczenie ZUS o niezaleganiu
	

	7
	dokumenty potwierdzające min. 2-letnie doświadczenie
	

	8
	oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej
	

	9
	koncepcja organizacyjna i techniczna pracowni
	

	10
	wstępny kosztorys inwestycji
	

	11
	wykaz wyposażenia, aparatury i sprzętu z parametrami i wartościami
	

	12
	harmonogram realizacji inwestycji
	

	13
	pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy
	

	14
	inne dokumenty wymagane Warunkami przetargu
	



Miejscowość i data: ................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji oferenta: .................................................................
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