FORMULARZ OFERTY
w zwiazku z ogloszonym przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie
konkursem na najem lokalu uzytkowego z przeznaczeniem na apteke¢ ogélnodostepna
z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

1. Oznaczenie oferenta:

| Pelna nazwa oferenta, wraz z
numerem NIP

Adres:

Nr telefonu:

e-mail:

Osoba uprawniona do
kontaktu:

do
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02 - 637 Warszawa (dalej takze: ,Instytut”).

Niniejsza oferta sktadana jest w zwiazku z organizowanym przez Instytut konkursem na najem
lokalu uzytkowego z przeznaczeniem na apteke ogolnodostepng (dalej zwanego:
,,Konkursem’).

My nizej podpisani, skladamy niniejsza ofert¢, zgodnie z wymaganiami zawartymi we
Wskazéwkach dla oferenta oraz Ogloszeniu konkursu na najem lokalu uzytkowego:

na najem lokalu uzytkowego o powierzchni 128,43 m? polozonego w budynku gléwnym
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, w Warszawie przy ul
Spartanskiej 1 (dzialka nr 124/1 obr¢b 1-02-11), z przeznaczeniem na apteke
ogélnodostepna
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II. Oswiadczenia oferenta
1. Przedkitadajgc Wynajmujgcemu niniejsza oferte o§wiadczamy, ze:
1) Speliamy warunki udzialu w Konkursie dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednego do prowadzenia ww. dzialalnosci;
c¢) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz personelem, zgodnie z
wymogami okre§lonymi przez Wynajmujacego we Wskazowkach dla oferenta;

2) Jednoczesnie oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z Konkursu na podstawie pkt
IV. Wskazdwek dla oferenta;

3) W niniejszej ofercie uwzglednione zostaly wszystkie wymagania okreslone we
Wskazéwkach dla oferenta;

4) ZapoznalisSmy si¢ ze Wskazoéwkami dla oferenta, Ogloszeniem konkursu na najem lokalu
uzytkowego oraz wzorem umowy najmu i nie zglaszamy zadnych zastrzezen;

5) JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres od dnia jej zlozenia do 30-tego dnia, liczac
od dnia dor¢czenia Wynajmujgcemu zgody na zawarcie niniejszej umowy, o ktorej mowa w
art 38 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. — o zasadach zarzadzania mieniem
panstwowym (t.j. Dz. U z 2020 r., poz. 735, z p6zn. zm.) na dokonanie czynnosci prawne]
polegajacej na oddaniu w najem lokalu uzytkowego na apteke ogélnodostepna.

2. Ponadto w przypadku wybrania niniejszej oferty, wyrazamy zgod¢ na zarachowanie

wniesionego wadium na poczet kaucji okreslonej we wzorze umowy.

Miejscowos¢, data 1 wlasnoreczny
podpis lub podpisy



Zalaczniki do oferty:

1)

2)

3)

4)
5)

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wczeSniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skltadania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego, potwierdzajgce, ze
oferent nie zalega z oplacaniem podatkow lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych plamosci Ilub
wsitrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uphywem terminu skiadania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, potwierdzajqce, ze oferent nie zalega z
oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne lub potwierdzenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wilasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiqgce przed uplywem skladania ofert;
potwierdzenie wniesienia wadium;

petnomocnictwo do reprezentowanial;

6) zezwolenie na prowadzenie apteki;

7)

2

"W przypadku podpisania oferty przez inng osobg niz uprawiong do reprezentowania oferenta;

’Inne.






