Postępowanie Szp.2/NZ-221-5/19                                            Załącznik nr 1 do Regulaminu negocjacji

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W NEGOCJACJACH
Zgłoszenie dotyczy postępowania o znaku Szp.2/NZ-221-5/19 ogłoszonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach na:
Dzierżawę pomieszczeń użytkowych zlokalizowanych w pawilonie SP ZOZ Szpitala nr 2                     w Mysłowicach 

Nazwa Oferenta ( przypadku konsorcjum – nazwa konsorcjum):

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Siedziba Oferenta ( przypadku konsorcjum – adres pełnomocnika konsorcjum):

......................................................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu )

.......................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, województwo )
Adres korespondencyjny Oferenta ( jeśli dotyczy) :
......................................................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu )

.......................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, województwo )
Dane indentyfikacyjne:
	 REGON:


	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    
	NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	KRS:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           
	 PESEL:
Jeśli dotyczy
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel. ................................................... , Adres e-mail:   ................................................................. 
W przypadku złożenia oferty wspólnej w górnej części wypełnia ją Oferent ustanowiony jako pełnomocnik. Poniżej należy podać dane pozostałych Oferentów.

	L.p.
	Nazwa Oferenta składającego ofertę wspólną z ww.
	Adres 

( ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość )
	Dane identyfikujące                   ( REGON, NIP, KRS, PESEL-jeśli dotyczy)

	
	
	
	

	
	
	
	


Oferujemy następujące warunki czynszowe :

	Lokalizacja
	Cena za 1 m2 netto
	Wartość VAT wg stawki

23 %
	Cena za 1m2 brutto
	Minimalny wymagany metraż  ( max. 69,06 m2 )

	1
	2
	3
	4
	5

	Pawilon na terenie szpitala
	
	
	
	

	RAZEM
	-
	-
	-
	


Słownie brutto …………………………………………....................................................................     
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem  o zamiarze przeprowadzenia negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych oraz Regulaminem organizowania i przeprowadzania negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne  informacje, potrzebne do udziału w negocjacjach oraz właściwego wykonania ewentualnej umowy.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze stanem prawnym i technicznym pomieszczeń będących przedmiotem postępowania i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 
3. Oświadczamy, że będziemy wykonywać działalność zgodnie z wymogami określonymi przez Wydzierżawiającego  w regulaminie oraz projekcie umowy.

4. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia  o zamiarze przeprowadzenia negocjacji na dzierżawę lokali lub pomieszczeń użytkowych, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Wydzierżawiającego.

5. Oświadczamy, że załączone do zgłoszenia dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień jego złożenia.
6. Oświadczam, że z uwagi na zastany i znany mi stan techniczny, w przypadku zawarcia ze mną umowy, nie będę zgłaszał, w trakcie trwania stosunku dzierżawy, roszczeń wobec Wydzierżawiającego z tytułu nakładów poniesionych na zagospodarowanie i modernizację, w celu rozpoczęcia działalności.

7. Oświadczam, że nie figuruję w rejestrze dłużników prowadzonym przez biura informacji gospodarczych, o których mowa w przepisach o udostępnieniu informacji gospodarczych oraz (w przypadku osób prawnych) nie jest w stanie likwidacji lub upadłości.

8. Oświadczam, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń z Wydzierżawiającym                       w zakresie przedmiotu zamówienia jest:

...................................................................., tel. .................................................

9. Dowody  w postaci ............................. – dokumentujące uprawnienie do podpisania oferty, umowy  i niniejszego formularza znajdują się na stronach .............................oferty.

10. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li - .………...……………………………………………………... (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 

11. W przypadku wyboru naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie ……………………………………. Telefon kontaktowy …………………………….. 
12. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych podanych w ofercie  jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
13. Oświadczam, iż Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia                      w Mysłowicach wypełnił wobec niego obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13   i 14 RODO. 
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
15. Wykaz i opis pełnomocnictw udzielonych w niniejszym postępowaniu:

	L.p.
	Mocodawca
	Umocowany
	Zakres pełnomocnictwa

	
	
	
	


16. Informacje na temat rodzaju działalności jaka będzie prowadzona w pomieszczeniach będących przedmiotem dzierżawy …………………………………………………………………………… ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 

17. Ewentualna propozycja związana z podziałem pomieszczeń – jeśli dotyczy …………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

18. Pozostałe informacje istotne dla Wydzierżawiającego związane z przedmiotem dzierżawy ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

19. Oświadczam, iż w przypadku ewentualnego podziału lokalu BĘDĘ / NIE BĘDĘ * partycypował w kosztach podziału.

20. Oferta składa się z …… ponumerowanych stron.
21. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a. …………………………………………………. str. ………. oferty

b. …………………………………………………. str. ………. oferty

c. …………………………………………………. str. ………. oferty

d. …………………………………………………. str. ………. oferty

e. …………………………………………………. str. ………. oferty

...................................................                                        
  .......……..........................................

          (miejscowość, data)                                            
    (podpis i pieczątka Oferenta/ upoważnionego   

                                                                                       
                      Przedstawiciela Oferenta) 
*Niepotrzebne skreślić
1

