
Zalilcznik do Ogloszenia 

Wojta Gminy Baboszewo z dnia 1 paidziernika 2018 r. 

OFERTA 

Wynajmujqcy: GMINA BABOSZEWO, ul. Warszawska 9A, 09-130 Baboszewo 

Oferent: 

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

( imi~ i nazwisko/ pelna nazwa ) 

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

(adres miejsca zamieszkania/siedziby ) 

... .. ........... ........... ........ .......................................... ... ..... ........ ... .. ......... , ............ ........... . 

( tel. fax, e-mail ) 

( NIP, REGON, PESEL) 

OFERTA 

Nawiqzujqc do ogloszenia 0 pisemnym przetargu ograniczonym na najem 

lokalu uzytkowego stanowiqcego wlasnosc Gminy Baboszewo polozonego przy 

ul. Spoldzielczej 4 w Baboszewie, Gmina Baboszewo 

oferuj~/my: 

a) Czynsz mlesl~czny brutto za nieruchomosc - ................ zlotych brutto 
miesi~cznie (slownie zlotych: ...................................................................... ) 

1. Deklaruj~/my prowadzenie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie 
minimalnym okreslonym przez Wynajmujqcego w ogloszeniu 0 przetargu, 
w tym takze swiadczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 



2. Wadium zostalo wplacone w kwocie ........................................ .............. . 
zwrot wadium nalezy przeslac na rachunek bankowy nr 

3. Oswiadczam/my, ze zapoznalismy siE) z ogloszeniem 0 przetargu, jego 
warunkami i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskalismy koniecznq 
informacjE) i wyjasnienia do przygotowania oferty. 

4. Oferta wraz z zalqcznikami zostala zlozona na ... ........ ... ponumerowanych 
stronach. 

5. W przypadku koniecznosci udzielenia wyjasnien dotyczqcych przedstawionej 
oferty prosimy 0 zwracanie siE) do: 

lmiE) i nazwisko ...... ........ ..................................... , 

tel. ... .... ... ..... .......... .... .......... .fax ............ ......... ... .. 

........ ................. ...... ... , dnia ........... ......... .... .... .... .... .... .. .... 2018 r 

Miejscowosc 

Podpis osoby (osob) upowaznionej do 

wystE)powania w imieniu oferenta) 

Zalqczniki: 
a) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sqdowego, jezeli oferta 

skladana jest przez podmiot podlegajqcy wpisowi do KRS. 
b) Oswiadczenie Oferenta 0 spelnianiu wymagan w zakresie posiadania 

co najmniej piE)cioletniego doswiadczenia w prowadzeniu dzialalnosci 
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

c) Oswiadczenie lekarza pierwszego kontaktu, ze w przypadku 
zawarcia umowy najmu podpisze umowE) na swiadczenie uslug 
z Najemcq. 

d) Szczegolowa informacja 0 sposobie zapewnienia swiadczen 
z uslug medycznych. 


