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Zalqcznik nr 1

Oferta na dzierzawe powierzchni na ushugi gastronomiczne — sprzedaz w automatach

artykulow gotowych do spozycia w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu.

Nazwa Firmy lub imie i nazwisko Oferenta i adres:

Oferujemy miesieczny czynsz dzierzawny za (podac ilos¢...... ) automat (podac ilos¢
m’....... ) w wysokoSci:

Netto...coveeereeeieieeeeeieene PLN

INetto (STOWIIE. ... vt e )

Brutto - tacznie z podatkiem VAT........ooiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieieens

Brutto (SFOWINIE......coviiiieeiieieceeeeeee ettt )

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z ogloszeniem o0 pisemnym przetargu
nieograniczonym, regulaminem przetargu oraz szczegélowymi warunkami dzierzawy
okreslonymi we wzorze umowy na dzierzawe od Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu i akceptuje je bez zastrzezen, oraz zobowiazuje sie w przypadku wygrania
przetargu do podpisania umowy na warunkach okreSlonych przez
Wydzierzawiajacego ze stawka dzierzawy okreslong w ofercie.

2. Oswiadczam, Ze oferent nie jest i w okresie obowigzywania umowy nie bedzie:

1) obywatelem rosyjskim lub osoba fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem
z siedziba w Rosji

2) osoba prawna, podmiotem lub organem , do ktorych prawa wlasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleza do osoby fizycznej lub prawnej,
podmiotu lub organu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1) niniejszego ustepu; lub

3) osoba fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod



R 'z A Wojewddztwo -
i (Y Slaskie L
?K%* SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2

W BYTOMIU

kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1) lub pkt 2).

Oswiadczam, ze wobec firmy.........cccovvvviiiiiiinninninnn... nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.

Oswiadczam, Ze wypelniam zobowigzania podatkowe, uiszczam optaty w tym sktadki
na ubezpieczenia spoteczne.

Oswiadczam, ze wobec firmy ...........cccooeviiiiiiiiininninnnn.. nie jest prowadzone

postepowanie karne zwigzane z popelieniem przestepstwa majatkowego.

Informacje o dotychczas prowadzonej dziatalnosci i okresie jej wykonywania:

W zalgczeniu przedktadam:

*

*

sk

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis
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