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Laureat XVI edycji ŚNJ   w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/49/2021

Załącznik nr 1 – wzór formularza ofertowego
	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot przetargu
	Wydzierżawienie przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju powierzchni użytkowej 6 m2 przeznaczonej do prowadzenia działalności gospodarczej w zakresie świadczenia usług za pośrednictwem automatów samoobsługowych do sprzedaży gotowych przekąsek oraz napojów gorących i zimnych zlokalizowanej na działce o numerze ewidencyjnym 26/22 na okres 3 lat.

	Organizator Przetargu
	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju, ul. Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko-Zdrój

	Uczestnik Przetargu
	……………………………………………………………………………………………….

(Imię, nazwisko i adres Uczestnika Przetargu albo nazwę oraz siedzibę, jeżeli Uczestnikiem Przetargu jest osoba prawna lub inny podmiot prawa)

	Kryterium I
	Cena dzierżawy powierzchni użytkowej 6 m2 stanowiącej przedmiotu przetargu wyższa od ceny wywoławczej

· cena netto za 1 m2: …………………………

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· miesięczny czynsz dzierżawny netto powierzchni użytkowej 6 m2: ………….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· wartość VAT: ………………………….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

· miesięczny czynsz dzierżawny brutto powierzchni użytkowej 6 m2: ……….

· (słownie: …………………………………………………………………………)

Oferowana cena netto za 1 m2 powinna być wyższa niż cena wywoławcza, która została określona w Ogłoszeniu o Przetargu

	RODO
	Oświadczenie wymagane od Uczestnika Przetargu w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – jeśli dotyczy

Oświadczam, że 

Wypełniłem/ nie wypełniłem/ NIE DOTYCZY* (niepotrzebne skreślić)

obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym przetargu pisemnym nieograniczonym. 

** Rozporządzenie 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). 

W przypadku gdy Uczestnik Przetargu 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 należy wpisać NIE DOTYCZY.

	Załączniki (wymienić)
	1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………………..

	Data sporządzenia oferty
	…………………………………………..

	Podpis Uczestnika Przetargu
	………………………………………………………………………………………..

(Imię, nazwisko i podpis Uczestnika Przetargu lub osoby/osób uprawnionych do jego reprezentowania)


Strona 1 z 2
PAGE  
Strona 2 z 2

[image: image1.png][image: image2.jpg]