Data sporządzenia oferty:……………….

O F E R T A
Na najem lokalu użytkowego w Nagawkach 16 o pow. ………..m2 
z przeznaczeniem na ............................* (wstawić odpowiednio)

*świadczeń zdrowotnych z zakresu stomatologii;
*świadczeń zdrowotnych; w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla dorosłych i dzieci (zdrowych, chorych);

*świadczeń zdrowotnych.
I. DANE PODSTAWOWE:
	Imię i nazwisko / nazwa / firma

OFERENTA
	

	Adres / siedziba 

OFERENTA
	

	Telefon, faks, tel. Komórkowy, mail
	

	Oferowana stawka czynszu za 
1 m2 powierzchni użytkowej (netto)
	………………..zł/m2
Słownie :……………………………………………….



	Zakres świadczonych usług medycznych: rodzaj świadczeń, specjalizacje i inne propozycje w zakresie prowadzenia działalności 
	

	Dostępność świadczonych usług: dni i godziny otwarcia gabinetów lekarskich 

	


II. OŚWIADCZAM, ŻE:
1) Zapoznałem się ze stanem technicznym lokalu oraz regulaminem przetargu 
i projektem umowy najmu lokalu i przyjmuje je bez zastrzeżeń.
2) Posiadam kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia . 

Przedmiotem kontraktu jest ……………………….

Nr umowy………………………………………………

Okres obowiązywania umowy …………………………
III.  DO OFERTY ZAŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:

1) Dowód wpłaty wadium.

2) Aktualny odpis z KRS-u w zakresie prowadzonej działalności medycznej*
 lub innego właściwego organu rejestrowego* 
lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia usług medycznych*
(*niepotrzebne skreślić).
3) Dokument potwierdzający uprawnienia do prowadzenia działalności medycznej.
.....................................…….








czytelny podpis oferenta








       (pieczątka firmy)      



