Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

„Konkurs ofert na dzierżawę gruntu w celu posadowienia obiektu budowlanego oraz prowadzenia apteki ogólnodostępnej na terenie PIM MSWiA przy ul. Wołoskiej 137 w Warszawie (edycja 2)”

1. Dane oferenta:
NAZWA OFERENTA/FIRMA: ………………………………………….…………...………………………………..….
Siedziba:  ………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………
Telefon: 	………………………………………….… 	
Adres e-mail: 	………………………………………
NIP:      	……………………………………………
REGON:   	……………………………………………
KRS/CEDIG:    ……………………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktu: …………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………………………………………….
Adres e-mail: …………………………………………………………………………….

2. Oferta
W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert składam ofertę na dzierżawę gruntu przeznaczonego pod posadowienie tymczasowego obiektu budowlanego i prowadzenie apteki ogólnodostępnej na terenie Państwowego Instytutu Medycznego MSWiA przy ul. Wołoskiej 137 w Warszawie.

Oferuję miesięczny czynsz dzierżawny w wysokości:
......................................... zł netto 
(słownie: ........................................................................................................................)

3. Informacje o planowanej inwestycji
Planowana powierzchnia zabudowy pawilonu: 				.................................... m²
Planowana powierzchnia gruntu niezbędna do realizacji inwestycji:	.................................... m²
Planowany termin uruchomienia apteki: 				....................................
Szacunkowa wartość inwestycji:					.................................... zł brutto
Proponowana technologia wykonania pawilonu: ………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

4. Oświadczenia oferenta
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/-am się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert oraz wzorem umowy dzierżawy i akceptuję ich postanowienia bez zastrzeżeń.
2. Posiadam wiedzę, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny umożliwiający realizację przedsięwzięcia będącego przedmiotem konkursu.
3. Zobowiązuję się do realizacji inwestycji zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami prawa farmaceutycznego, budowlanego, sanitarnego oraz przeciwpożarowego.
4. Zobowiązuję się do uzyskania wszelkich wymaganych prawem zgód, uzgodnień, pozwoleń i decyzji niezbędnych do realizacji inwestycji oraz prowadzenia apteki.
5. Przyjmuję do wiadomości, że po zakończeniu umowy dzierżawy własność pawilonu oraz innych elementów infrastruktury trwale związanych z gruntem przejdzie na Wydzierżawiającego na zasadach określonych w umowie dzierżawy.
6. Zobowiązuję się do ponoszenia wszelkich kosztów związanych z realizacją inwestycji, wykonaniem przyłączy oraz eksploatacją pawilonu, zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu i umowie.
7. Uważam się za związanego/-ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb przeprowadzenia konkursu ofert.

5. Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią wzoru umowy dzierżawy stanowiącego załącznik do ogłoszenia o konkursie ofert pn. „Konkurs ofert na dzierżawę gruntu w celu posadowienia obiektu budowlanego oraz prowadzenia apteki ogólnodostępnej na terenie PIM MSWiA przy ul. Wołoskiej 137 w Warszawie”. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń wszystkie postanowienia wzoru umowy oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w tym wzorze.
6. Wykaz załączników
Do oferty załączam:
 	- Koncepcję inwestycji.
- Parafowany wzór umowy dzierżawy.
- Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy).
- Inne dokumenty:
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................



..............................................................			..............................................................
(miejscowość, data) 						Oferent - podpis osoby uprawnionej 

