Załącznik nr 7 do Szczegółowych Warunków Przetargu

FORMULARZ OFERTY

I. Instrukcja dla Oferenta:

1. Niniejszy Formularz oferty – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką Oferenta, przez Oferenta lub osobę przez niego upoważnioną.

4. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika               z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty muszą być parafowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa Oferenta ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres Oferenta :

ul. ..................................................... nr .........................................................

 
kod pocztowy ................................... miejscowość ........................................
 
tel. .................................................... fax ........................................................
 
Regon ............................................... NIP ......................................................
3. Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą:

 ..................................................................................................................................
III.  Oferowana kwoty:

Oferowana wysokość opłaty z tytułu miesięcznego czynszu dzierżawy  - ……………… zł netto (słownie:……………………………………………….. złotych) 
podatek VAT w wysokości ………….. zł (słownie: …………………złotych)
Łącznie kwota brutto ………………..……… zł (słownie: ………………………………… złotych)

IV.  Czas trwania umowy:
Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.             
V. Oświadczenie Oferenta:

1.  Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2.  Oświadczam, że zapoznałem się z Szczegółowymi Warunkami Przetargu oraz nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3.  Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty.
4.  Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.  Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy 
i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez organizatora przetargu.
6.  Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

VI.  Do oferty Oferent winien dołączyć następujące dokumenty: 

1. Odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą / zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą*,

2. Aktualny odpis właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego / wyciąg z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*,

3. Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki cywilnej*,

4. Kopia polisy ubezpieczenia OC w wysokości zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w rodzaju Podstawowa opieka zdrowotna, ze wskazaniem miejsca udzielania świadczeń i okresu, nie krótszego niż 3 lata. 
6. Informację z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą albo osób będących urzędującymi członkami organu zarządzającego, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7. Aktualne zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert.
8. Aktualne zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert.
9. Dowód wniesienia wadium na wartość 600,00 (słownie: sześćset złotych),.
10. Pisemną Informację o posiadanym minimum 3 letnim doświadczeniu w zakresie prowadzenia działalności świadczenia usług medycznych w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w ramach zawartych kontraktów z  Narodowym Funduszem Zdrowia.
11. Pisemne oświadczenia Oferenta: 
- 
o zapewnieniu ciągłości udzielania przez Oferenta świadczeń zdrowotnych w rodzaju Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizowanych dotychczas przez likwidowany SPZOZ, bez istotnego ograniczenia ich dostępności, warunków udzielania i jakości;
- 
o prowadzeniu działalności przede wszystkim na rzecz osób objętych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w oparciu o umowy o udzielaniu świadczeń zawierane z NFZ, jego następcą prawnym lub innym płatnikiem tych świadczeń;
-   o zapoznaniu się ze stanem prawnym i technicznym przedmiotu dzierżawy i akceptacji bez zastrzeżeń warunków dzierżawy i pozostałych warunków określonych w niniejszych Szczegółowych Warunkach Przetargu oraz o zobowiązaniu się do zawarcia umowy w zakresie przedmiotowego przetargu w terminie wskazanym przez organizatora przetargu;
- 
o wstąpieniu w prawa i obowiązki likwidowanego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej p.n. Gminny Ośrodek Zdrowia w Ludwinie w odniesieniu do umów cywilnoprawnych dotyczących dostaw i usług dla potrzeb likwidowanego podmiotu, zawartych przez ten podmiot wg stanu na dzień przejęcia świadczeń.

12.
Pisemne zobowiązanie się Oferenta do przejęcia w trybie art. 231 Kodeksu Pracy pracowników personelu medycznego i sprzątającego likwidowanego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej p.n. Gminny Ośrodek Zdrowia w Ludwinie wg stanu na dzień 31 grudnia 2017 r., w dacie przejęcia przez Oferenta zorganizowanej części Ośrodka Zdrowia i rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych na obszarze zabezpieczenia, tj. w dniu 01 stycznia 2018 r. i realizowaniu wszystkich zobowiązań, jakie wynikają ze stosunku pracy za okres od daty przejęcia tych pracowników.
13. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią Regulaminu postępowania w zakresie oddania przez Gminę Ludwin w najem/dzierżawę nieruchomości lub części stanowiących jej mienie i Szczegółowymi Warunkami Przetargu wg wzoru.
14. Wniosek o zwrot wpłaconego wadium według wzoru.
15.  …………………………………………………..………………….................. 

(inne dokumenty– wskazać jakie)

*-niewłaściwe skreślić

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


                                  ( pieczątka i podpis Oferenta )
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