







Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 28








Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 








w  Legnicy





             


z dnia 17 lutego 2022 roku
                           ……..............……….,  dnia…….....……..2022 r
O F E R T A
na  wynajem pomieszczeń stołówki o łącznej powierzchni 123,10 m2  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy  celu prowadzenia działalności w zakresie małej gastronomii.

NAZWA OFERENTA: ..........................................…………………………………………. 
ADRES: ………………………………………………......................................................... 
REGON: …………………….........….....……  

NIP: 
     ………………….…….....…………..
Składający ofertę proponuje:
Proponowana miesięczna stawka czynszu netto za 1m2  powierzchni ….................  zł
 (słownie:……………………………..............................................................……..),
Składający ofertę oświadcza, że zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia, warunki przetargu oraz zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach przedstawionych w projekcie umowy w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnięcia przetargu.






















....................................................
                    (podpis oferenta)
Wykaz załączników do oferty:
1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy,
2) opis dotychczas prowadzonej działalności obejmujący wskazanie miejsc oraz okresów jej prowadzenia – załącznik nr 1 do formularza ofertowego.
3) opis planowanej działalności w wynajmowanym pomieszczeniu ( m.in rodzaj posiłków, liczba personelu, godziny funkcjonowania stołówki, planowany zakres prac modernizacyjnych oraz wyposażenia pomieszczeń itp.) - załącznik nr 2 do formularza ofertowego
4) oświadczenie oferenta, iż znajduje się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej wykonanie przedmiotu przetargu.
5) wypis z CEIDG lub wypis z KRS,
6) oświadczenie oferenta lub zaświadczenie z właściwego organu podatkowego potwierdzającego, że nie zalega z opłacaniem podatków, lub że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności,
7) oświadczenie oferenta lub zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzającego, że nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, lub że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności,
8) dowód wniesienia wadium.
Załącznik nr 1 do SWP
Opis dotychczas prowadzonej działalności obejmujący wskazanie miejsc oraz okresów jej prowadzenia
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Podpis Oferenta 
Załącznik nr 2 do SWP
Opis planowanej działalności w wynajmowanym pomieszczeniu ( m.in rodzaj posiłków, ilość personelu, godziny funkcjonowania stołówki, planowany zakres prac modernizacyjnych oraz wyposażenia pomieszczeń oraz itp.)
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Podpis Oferenta 


