Formularz Nr 1

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta / Imi¢ i nazwisko:

Nazwa skrocona:

Numer statystyczny GUS (REGON):

Numer Identyfikacji Podatkowej:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Kod terytorialny wg GUS:

Ulica, nr lokalu:

Telefon:

FAX:

e-mail:do kontaktu

Kod pocztowy:

Poczta:

Status Oferenta:

Nazwisko oraz funkcje 0sob
reprezentujacych Firmeg oraz upowaznionych
do podpisania Umowy z Organizatorem:

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

piecze¢ i podpis Oferenta




Formularz Nr 2

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia w sprawie przetargu na:

1) wynajem pomieszczen po Aptece Ogolnodostepnej SPZOZ w Hrubieszowie
w budynku Przychodni Rejonowej przy ul. Mickiewicza 2 o powierzchni 111,73 m’
sktadajacych sie z wydzielonych pomieszczen, ktorych wykaz stanowi ponizej
zamieszczona tabela,

2) zbycie wydzielonej cz¢$¢ majatku SPZOZ, bedacej zespotem skladnikow
materialnych i niematerialnych stanowigcej przedsigbiorstwo w rozumieniu art. 55!
K.C. pod nazwg Apteka Ogdlnodostepna, zwana dalej ,, Apteka™ przeznaczona do
realizacji zadan Apteki jako niezaleznego, samodzielnego przedsi¢biorstwa, wykazana
w zatagczniku Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze wzor zatagczonych umow i formularzy zostat przez mnie
zaakceptowany.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanych niniejszg oferta do dnia uzyskania
przeniesienia zezwolenia o ktdrym mowa w pkt 1 ogloszenia.

4. Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pokrewienstwa i powinowactwa wobec
0s6b petniagcych funkcje kierownicze u Organizatora.

5. Oswiadczam, ze przyjmuje wszystkie warunki zawarte w zezwoleniu wydanym na
rzecz SPZOZ w Hrubieszowie o ktérych mowa w art. 104a Prawa Farmaceutycznego ,

(Dz.U.z 2017 r. poz. 2211)

Ponadto oSwiadczam i zapewniam, ze:
1. jestem w pelni uprawniony do zawarcia niniejszej Umowy;
2. posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

w stosunku do Nabywcy nie zostala ogloszona upadlos¢, nie toczy si¢ wobec niego
postgpowanie o ogloszenie upadiosci, postepowania restrukturyzacyjne ani nie istnieja
okolicznosci, ktore uprawniatyby jakikolwiek podmiot do skutecznego wniesienia wniosku o

ogloszenie upadlosci;




pozostaje / nie pozostaje w zwiazku malzefiskim, w ktérym panuje ustréj wspdlnosci
majgtkowej oraz oswiadczam, ze malzonek wyrazil zgode na zawarcie niniejszej Umowy.

Zgoda wspétmatzonka Nabywcy stanowié¢ bedzie zalgcznik do Umowy Sprzedazy.

data piecze¢ i podpis Oferenta




Formularz Nr 3

POTENCJAL FINANSOWY

L Data rozpoczgcia dziatalnosci
I1. Informacja o zaleganiu, nie zaleganiu ze sktadkami wobec ZUS

II. Informacja o ewentualnych zalegltosciach wobec Urzedu Skarbowego

data pieczed i podpis Oferenta




Formularz Nr 4

OFERTA CENOWA

Stawka za 1m > wynajmowanej powierzchni Brutto
e 1 1 ¢ " e ———————

111,73 Xoosvasei o o T ey

Pozostale skladniki

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

data pieczec i podpis Oferenta




