Zatgcznik Nr 1 do Ogloszenia

OFERTA
NA NAJEM POMIESZCZEN PRZEZNACZONYCH NA APTEKE OGOLNODOSTEPNA
(przy ulicy PCK 1 w Wojkowicach)
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Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem konkursu stanowigcym
zalacznik nr 2 do ogloszenia o najem pomieszczen przeznaczonych na Apteke Ogdlnodostepna

potozonych w budynku ZOZ w Wojkowicach przy ul. PCK 1 na dzialce nr 628/27, z ogloszeniem
o przetargu oraz tresciag umowy (zatacznik nr 3 do ogloszenia).

Akceptuje warunki udziatu w postepowaniu, w tym 30 dniowy termin zwiazania oferta oraz po
zapoznaniu si¢ ze stanem technicznym pomieszczeri skfadam oferte na najem pomieszczen
przeznaczonych na Apteke Ogolnodostepna:

1. Proponowana stawka netto w zlotych za 1 m”powierzchni za miesiac /zt/m’/m-c/wynosi
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2. Powierzchnia uzytkowa wynosi — 110,60 m’
3. Miesieczna oplata netto za wynajem lokalu o ww. powierzchni Wynosi: ...........ccocceeeveeees X
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4. Okreslenie celu uzytkowania
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5. Deklaruje wykonanie koniecznego remontu/adaptacji na wlasny koszt bez mozliwosci
rozliczenia poniesionych naktadow w czasie trwania najmu, jak i po jego ustaniu.

6. Zalaczniki:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidengji i informadji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidendji,
wystawionego nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

b) aktualne zasdwiadczenia wtasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, lub zaswiadczenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegltych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

¢) aktualne zaswiadczenia wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy

/



Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skiadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, Zze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione

nie wczeéniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

ZOZ Wojkowice dziatajac na podstawie art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informuje, Ze:
— dane osobowe sa zbierane i przetwarzane wylacznie w postgpowaniu dotyczacym najmu
lokalu uzytkowego,
~ dane osobowe moga by¢ udostepniane zarzadcy obiektu i miejskim jednostkom
organizacyjnym uczestniczacym w procedurze najmu,
~  osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo wgladu do zebranych danych i ich
poprawiania.

Przyjatem do wiadomosci powyzsza informacje i o$wiadczam, Ze dane osobowe podaje
dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w zakresie dotyczacym najmu lokalu
uzytkowego.

PODPIS SKEADAJACEGO OFERTE
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