RS.6845.1.2021

Zalgcznik

do Ogloszenia pisemnego przetargu nieograniczonego na
wydzieriawienie nieruchomosci zabudowanej osrodkiem
zdrowia, poloionej w miejscowosci Stréza, stanowigcej
wlasnos¢é Gminy (Zalgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 86/2021
Wéjta Gminy Krasnik)

FORMULARZ OFERTOWY

Wydzierzawiajacy:

Gmina Kras$nik z siedzibg przy ul. Kosciuszki 24, 23-200 Krasnik

Oferent:

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

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

(NIP, REGON, PESEL)

OFERTA

Nawigzujagc do ogloszenia o pisemnym przetargu nieograniczonym na dzierzawe
nieruchomosci zabudowanej budynkiem osrodka zdrowia w miejscowosci Stréza, na terenie
gm. Krasnik z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przez okres 10 lat poczawszy od dnia 15 pazdziernika 2021 roku, polegajgcej co
najmniej na nieodptatnym $wiadczeniu gwarantowanych ustig podstawowej opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.
U. 22021 r., poz. 1285 ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 roku w sprawie $§wiadczefi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 540),

oferuje/my:

1. Czynsz netto za nieruchomo$é - s meses o s mumaseassmss s ssbehsasssse ZAOLYCH . NEHEO
miesigcznie (stownie ztotych: .............ooiiiiiiii e
plus nalezny podatek VAT
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2. Zobowigzujemy si¢ do realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 540), zwanych dalej $wiadczeniami, ktdre
obejmujg:

1) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,

4) $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku
nauczania i wychowania,

5) $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j,

6) transport sanitarny.

3. Deklaruje/my prowadzenie co najmniej trzech bezptatnych —dodatkowych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie nizej wymienionych specjalno$ci —
nalezy zaznaczy¢ minimum trzy specjalnoSci:

Lp | Lekarze specjalisci Prosz¢ wpisaé: TAK

(wpisaé specjalnosci) lub NIE

1. | KARDIOLOG

2. | INTERNISTA

3. | UROLOG

4. | NEUROLOG

5. | LARYNGOLOG

UWAGA: W przypadku nie zaznaczenia trzech specjalnosci oferta nie spelni warunkéw

udzialu w post¢powaniu.

4. Posiadamy sprzet diagnostyczny:

- Spirometr ( niewtasciwe skreslic)

TAK | NIE

-USG ( niewtasciwe skresli¢)

TAK | NIE

5. Os$wiadczam/my, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem i ogloszeniem o przetargu,
jego warunkami i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy Konieczng

informacje¢ i wyjasnienia do przygotowania oferty.
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6.  Oferta wraz z zalgcznikami zostata zlozonana .............. ponumerowanych stronach.

7. W przypadku koniecznosci udzielenia wyjasnien dotyczacych przedstawionej oferty
prosimy o zwracanie sie do:

IMi 1 NAZWISKO ...ttt ettt e et e e ee e )

<! R = 15 LR, T W1 P 1 ;v QPSSR S

AATES E-INAIL: .oiiieeiiiiiieceeee ettt et e e e et e e ae e e et e e eeseeeeeseeeesseeneseeeesee oot e e et e e

8.

9.

"

OSWIADCZENIA:

D)

2)

3)

4)

S)

6)

Oswiadczam/my, Ze znane mi/nam jest przeznaczenie nieruchomosci w
miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego Gminy Krasnik oraz
jej stan prawny i faktyczny.

Os$wiadczam/my, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem i ogloszeniem o
przetargu, jego warunkami i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
uzyskaliSmy konieczng informacje¢ i wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oswiadczam/my, Ze nie zalegam/y z uiszczaniem podatkéw oplat i
Swiadczen.

Oswiadczam/my, ze spelniam/my wymagania dotyczace prowadzenia
dzialalno$ci w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 540).

Oswiadczam/y, Ze zobowigzuje¢/my si¢ do Swiadczenia uslug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej w o$rodku zdrowia w Strézy w godzinach od
8.00 do 18.00 od poniedzialku do pigtku.

Oswiadczam/my, ze zobowigzuj¢/my si¢ — w przypadku gdy moja/nasza
oferta okaze si¢ najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriéw zawartych w
formularzu ofertowym — do zawarcia umowy dzierzawy nieruchomosci
bedacej przedmiotem post¢gpowania przetargowego.

Zalaczniki:

a) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli oferta sktadana jest
przez podmiot podlegajacy wpisowi do KRS, w pozostatych przypadkach wpis
do wilasciwych ewidencji i rejestru (dopuszczalne jest zlozenie kserokopii
poswiadczonych przez oferenta).

b) Szczeg6towa pisemna informacja o sposobie zapewnienia co najmniej
podstawowej opieki zdrowotne;.
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¢) Szczegélowa pisemna informacja o sposobie zapewnienia $wiadczen
specjalistycznych w zakresie zaproponowanych w ofercie specjalnosci.
) TNNE, JAKIE ..vensnsnssmessveseseessvmsnisansonssiamesmneansissssishisivmassa v ssssnssssssms s eassssemsassavmmsassss

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

Miejscowos¢

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej do
wystgpowania w imieniu oferenta)
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