
Załącznik nr 1
................................................................
       Nazwa i adres Oferenta  
Oferta
	Nazwa Oferenta
	
	Adres Oferenta
	

	Nr telefonu / faksu
	
	NIP
	

	e-mail:
	
	Osoba wyznaczona 
do kontaktu
	

	Nr konta:
	


Nawiązując do ogłoszonego II przetargu ustnego ograniczonego dwuetapowego na „Najem części nieruchomości położonej w miejscowości Brzezna, obejmującej część działki ewidencyjnej nr 521/2, zabudowanej budynkiem ośrodka zdrowia o powierzchni użytkowej 707,60 m2, z wyłączeniem lokalu użytkowego o powierzchni 123,51 m2 przeznaczonego pod działalność apteki, z przeznaczeniem                   na działalność ośrodka zdrowia w Brzeznej”
Ja niżej podpisana/y ….................................................................................................., reprezentujący firmę/instytucję 
                                              imię i nazwisko oferenta/osoby upoważnionej
….............................................................................................................................................................................. mającą swoją siedzibę pod adresem pełna nazwa firmy/instytucji
                                                                                                                          ….............................................................................................................................................................................
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przetargu, w tym wynikające ze wzoru umowy najmu, stanowiącej załącznik nr 2 do regulaminu przetargu ustnego ograniczonego, również w zakresie prowadzenia działalności związanej ze świadczeniem usług opieki zdrowotnej, a w szczególności jestem podmiotem leczniczym udzielającym świadczeń gwarantowanych, o których mowa w art. 4 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
2. Zobowiązuję się do:
1) udzielania gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie: ośrodek zdrowia czynny codziennie od poniedziałku do piątku od godz. 8 do godz.18, udzielający codziennie świadczeń POZ (lekarz rodzinny i pediatra, punkt pobrań), rehabilitacja (najszerszy zakres wykonywanych świadczeń przez świadczeniodawcę), świadczenia pielęgniarki środowiskowo – rodzinnej i położnej,
2) udzielania specjalistycznych  świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie co najmniej osiągającym  45 punktów, zgodnie z poniższymi kryteriami:
	specjalizacja
	Ilość dni w tygodniu
	Ilość godzin tygodniowo

	Kardiolog
	
	

	Dermatolog
	
	

	Ginekolog-położnik
	
	

	Neurolog
	
	

	Stomatolog
	
	

	Ortopeda
	
	

	Okulista 
	
	

	Pulmonolog
	
	

	Endokrynolog 
	
	

	Otolaryngolog 
	
	

	Inne

	
	


3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i regulaminem przetargu ustnego ograniczonego wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że uważamy się za związanych ceną zaoferowaną w drugim etapie przetargu oraz niniejszą ofertą przez 30 dni począwszy od upływu terminu do zaskarżenia czynności przetargowych, a w razie wniesienia skargi na rozstrzygnięcie komisji przetargowej, w terminie 30 dni od daty rozpatrzenia skargi przez Wójta.
5. W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oferta wraz z wszystkimi załącznikami została złożona na ........... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych. 
Miejscowość, data: ...............................................


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

Podpis osoby - osób upoważnionych do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do II przetargu ustnego ograniczonego na najem części nieruchomości położonej w miejscowości Brzezna, obejmującej część działki ewidencyjnej nr 521/2, zabudowanej budynkiem ośrodka zdrowia o powierzchni użytkowej 707,60 m2, z wyłączeniem lokalu użytkowego o powierzchni 123,51 m2 przeznaczonego pod działalność apteki, z przeznaczeniem na działalność ośrodka zdrowia w Brzeznej – zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej: „RODO”. Oświadczam, że wypełniliśmy 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 (w przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa - usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Miejscowość, data: ...............................................


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

Podpis osoby - osób upoważnionych do 
składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
