SPZOZEPII/23/35/11

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

NA DZIERŻAWĘ POMIESZCZEŃ PROSEKTORIUM
Dane dotyczące oferenta :
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

nr KRS/ E.Dz.G. …………………………………………………………………………

Dane dotyczące wydzierżawiającego 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej
Szpitalna 7 

64-000 Kościan
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się do zapłaty czynszu dzierżawnego za dzierżawę nieruchomości zabudowanej – prosektorium , położonej przy ul. Szpitalnej 7 w Kościanie w wysokości :

cena netto/ miesiąc.................................................................................................zł 

podatek VAT............................................................................................................zł

cena brutto/ miesiąc .............................................................................................zł

(słownie: ...................................................................................................................)

Oświadczam, że:

I. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 
II. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
III. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
IV.  zapoznałem się z regulaminem i warunkami przetargu i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń a w szczególności zobowiązuje się do :
1. uznawania zwierzchności Dyrekcji SP ZOZ w Kościanie oraz stosowania się do obowiązujących w służbie zdrowia wymogów, łącznie z prowadzeniem odpowiedniej ewidencji,

2. niezmiennego przeznaczenie przedmiotu dzierżawy,

3.  posiadania niezbędnego sprzętu i  pojazdu do przewozu zwłok,

4.  przyjmowania zwłok ze szpitala przez całą dobę,

5. odbioru zwłok ze szpitala  z punktów do tego celu wyznaczonych,

6.  bezpłatnego przechowywania zwłok przez 3 doby (dotyczy osób zmarłych                            

 w szpitalu) ,

7.  bezpłatnego przygotowania zwłok do pochówku (mycie i ubieranie zwłok osób   

                 zmarłych w szpitalu ),

8.  umożliwienia rodzinie zmarłego według jej życzenia ubrania zwłok , golenia , mycia 

                 zakupu trumny , zorganizowania pogrzebu przez przedsiębiorcę przez nią 

                 wskazanego ,

9.  przechowywania i przygotowywania zwłok do pochówku    zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz.1783  z dnia 28 .12.2001 r. ) oraz innymi przepisami prawa i wymogami Sanepidu , 

10.  zapewnienia ciągłości usług oraz właściwej jakości ich wykonania , 

11.  zatrudnienia  w prosektorium  , za zgodą wydzierżawiającego  przynajmniej jednej osoby posiadającej odpowiednie przygotowanie i kwalifikacje zawodowe uprawniające do przygotowywania sekcji zwłok (działalność całodobowa ),

12.  ponoszenia wszelkich kosztów związanych z prowadzeniem prosektorium  w szczególności koszty materiałów opatrunkowych , środków sanitarnych  , środków dezynfekcyjnych  i technicznych , odzieży ochronnej ,  potrzebnych do wykonywania sekcji ,

13.  wykonywania napraw bieżących pozwalających na utrzymanie prosektorium w stanie nie gorszym niż w dniu wydzierżawienia, ( koszty tych prac zostaną pokryte przez dzierżawcę),

14.   ponoszenia opłat za korzystanie z energii elektrycznej , wody i kanalizacji , połączeń telefonicznych; wysokość opłat będzie zgodna z odczytem liczników i regulowana we własnym zakresie,

15.  wywozu odpadów medycznych i komunalnych we własnym zakresie ,

16.   dbania o czystość wewnątrz prosektorium jak i również na terenie bezpośrednio do niego przyległym , 

17.  sporządzenia i przestrzegania imiennego wykazu osób upoważnionych do przebywania w prosektorium,

18.  umieszczenia w miejscu widocznym informacji dotyczącej czasu otwarcia prosektorium  (minimalny wymiar od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00-13.00 ) , oraz podania informacji o sposobie kontaktowania się z dzierżawcą po godz. 13.00 i w dni wolne od pracy ,
V. Termin płatności: do 20 dnia miesiąca za miesiąc bieżący,
VI. Zobowiązuję się do  zawarcia Umowy na okres  36 miesięcy ,
VII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o przetargu pisemnym nieograniczonym oraz regulaminem  przetargu na dzierżawę pomieszczeń prosektorium w tym z projektem umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do regulaminu przetargu i przyjmujemy  te warunki bez zastrzeżeń. 
VIII. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,

IX. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Regulaminie Przetargu,

X. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy  z Organizatorem przetargu na warunkach określonych w Ogłoszeniu o przetargu pisemnym nieograniczonym, regulaminie przetargu na dzierżawę powierzchni prosektorium w tym określonych w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 2  do regulaminu przetargu i złożonej ofercie.
XI. Oświadczamy, że nie mamy żadnych zaległości płatniczych wobec Organizatora Przetargu, a wszelkie inne rozliczenia są uregulowane.
XII. Oświadczamy, że  nie byliśmy karani  w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w tym obejmującą przedmiot postępowania,
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w przetargu ,
- do reprezentowania w przetargu  i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą do dnia podpisania umowy
Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

.....................................,
Na potwierdzenie załączona jest  kopia dowodu wniesienia wadium , 
Zwrotu wadium dokonać na konto bankowe ………………………………………………………………………………

Na potwierdzenie spełnienia wymagań zawartych w regulaminie przetargu do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje oferenta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________

                                                                          (imię i nazwisko) 

                                                                             podpis oferenta

lub uprawnionego przedstawiciela oferenta 

………………………………….dnia ………………..

(miejscowość)

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
3

