                                                                                                                        Załącznik  nr 2
                                       Formularz ofertowy
konkursu na oddanie w najem lokalu użytkowego  z przeznaczeniem na prowadzenie apteki ogólnodostępnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu.

 Oferent………………………………………………

Adres……………………………………………………

Tel./e-mail……………………………………………….

Regon…………………………………………

NIP………………………………………………

1.Proponowana stawka za 1m2 wynajmowanej powierzchni

Cena……….,( bez VAT),   cena ………….. ( z VAT )

2. proponowane godziny prowadzenia  działalności apteki

    W dni robocze……………….

    W soboty………………………

    W niedziele i święta………….

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot :

1. Zapoznał się z treścią specyfikacji i nie wnosi  do niej zastrzeżeń.

2. Zapoznał się  ze sposobem, miejscem i warunkami realizacji umowy.

3. Akceptuje warunki określone we wzorze umowy najmu stanowiące załącznik nr  3 do specyfikacji.
4. Zobowiązuje się do prowadzenia działalności farmaceutycznej zgodnie z niniejszą ofertą oraz do terminowego regulowania należności z tytułu wymaganych opłat.

5. Spełnia warunki udziału w postępowaniu i składa wymagane dokumenty.

6. Wyznacza osobę do kontaktów niniejszego postępowania………( imię i nazwisko, nr telefonu…..)

7. Dołącza do niniejszego formularza następujące załączniki stanowiące  integralną cześć oferty zgodnie z wykazem  oświadczeń i dokumentów
warunków konkursu
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2…………

3……….                        

