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                                                                                                                                             Załącznik nr 14

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

          (pełna nazwa wykonawcy)

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

          (adres wykonawcy)

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

            (NIP;   REGON)

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

          (telefon;  fax;  e-mail)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nawiązując do Ogłoszenia o pierwszym pisemnym ograniczonym przetargu na sprzedaż zabudowanej nieruchomości położonej w Rawie Mazowieckiej, ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Rawskiego.
Przedmiotem przetargu jest:

Nieruchomość położona w Rawie Mazowieckiej, pomiędzy ul. Warszawską, a ul. Targową objęta księgą wieczystą KW LD1R / 00037315/7, w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego miasta Rawa Mazowiecka, przeznaczona pod obiekt służby zdrowia, opieki społecznej i socjalnej (fragment terenu położony w strefie ochrony konserwatorskiej).

Nieruchomość oznaczona w ewidencji gruntów i budynków nr działek:


- 308/5 o pow. 0,8730 ha


- 307/5 o pow. 1,3150 ha


łączny obszar – 2,1880 ha

1.  Zobowiązujemy się do zakupu, wyżej określonej nieruchomości, zgodnie z wymogami określonymi w dodatkowych warunkach przetargu, za cenę:

     ………….................................... PLN 

[słownie:  ....................................................................................

.............................................................................................................................................]

2.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z: 

a) dodatkowymi warunkami przetargu,
b) projektem przedwstępnej, warunkowej umowy kupna – sprzedaży stanowiącej załącznik nr13
c) wykazem sprzętu, stanowiącym załącznik nr 12
i przyjmujemy je w całości i bez zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że wadium w kwocie ……………………… PLN zostało wniesione w dniu ......................................... w formie .............................................................................................

4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres  60 dni od daty otwarcia ofert.

5. Oświadczamy, że oferta składa się z  ....................  ponumerowanych stron.

6. Upoważnionym do kontaktów z ogłaszającym przetarg jest ……………………….tel/fax, e-mail

7. Upoważnionym do podpisania umowy jest ………………………………………………

8. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są:

1) Załącznik nr 1 - Oświadczenie Oferenta o zobowiązaniu się do wybudowaniu na zakupionych gruntach obiektu szpitalnego

2) Załącznik nr 2 -  Opinia bankowa

3) Załącznik nr 3 – Wykaz prowadzonych szpitali wraz z wpisami do Rejestru ZOZ

4) Załącznik nr 4 – Oświadczenie Oferenta o zakupie sprzętu i aparatury medycznej od Powiatu Rawskiego i SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej
5) Załącznik nr 5 – Aktualny odpis z właściwego rejestru KRS albo aktualne zaświadczenie             o wpisie ewidencji gospodarczej

6) Załącznik nr 6 – Sprawozdanie finansowe sporządzone zgodnie z przepisami                              o rachunkowości

7) Załącznik nr 7 – Arkusz Analizy Wskaźnikowej

8) Załącznik nr 8 – Oświadczenie Oferenta o zapewnieniu kontynuacji udzielania świadczeń zdrowotnych 

9) Załącznik nr 9 – Oświadczenie Oferenta o zobowiązaniu się do przejęcia pracowników 

10) Załącznik nr 10 – Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią umowy przedwstępnej warunkowej i jej przyjęciu w całości i bez zastrzeżeń 

11) Załącznik nr 11 – Dowód wpłaty wadium

                                                                                     

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

                                                                                                                              Podpis i pieczątka
...................................,  dn. ............................

