Załącznik nr 1 
                                 I Niniejszą ofertę składa (dane Oferenta):
1. Pełna nazwa:
....................................................................................................................
2. Adres, województwo:
....................................................................................................................
3. Telefon/ faks:
....................................................................................................................
4. Osoba upoważniona do kontaktów z Organizatorem przetargu (imię i nazwisko, tel.) :
....................................................................................................................
5. Nazwa banku i nr konta bankowego:
....................................................................................................................
6. REGON ......................................... NIP ...........................................
7. KRS: ..............................................
8. E-mail .............................................
Nawiązując do ogłoszenia o  pisemnym nieograniczonym przetargu  pisemnym ofertowy  na:
Na  wydzierżawienie podmiotowi zewnętrznemu powierzchni ścian z przeznaczeniem  na zainstalowanie sieci telewizyjnej przeznaczonej do odpłatnego odbioru programów telewizyjnych  w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach, ul. Wyszyńskiego 11
Oferuję  kwotę netto ……………………........... zł/ za 1 odbiornik telewizyjny  /nie mniej niż 60 zł netto/ Podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi ……......... %
Kwota brutto …………………………………………….. zł/ za 1 odbiornik telewizyjny
My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje:
1.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału w przetargu łącznie z projektem umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
2.Oświadczam, że akceptuję termin  związania ofertą, który wynosi 30 dni od daty składnia ofert i pod rygorem utraty wadium zobowiązuję się do zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty na warunkach podanych w przetargu i projekcie umowy, we wskazanym przez Organizatora terminie.
3.Oświadczam, że w trakcie trwania umowy  nie przeniosę praw z niej wynikających na rzecz osób trzecich.
4.Oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i  podatków do Urzędu Skarbowego.
5. Oświadczamy  że w stosunku do firmy nie wszczęto postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego, innego przekształcenia lub  połączenia.
6.Oświadczam , że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zadań będących przedmiotem postępowania.
7.Oświadczam , że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zadania będącego przedmiotem postępowania.
8.  Oświadczam, że nie mam zaległości w opłatach z tytułu dzierżawy innej nieruchomości, oddanej w dzierżawę przez Szpital  Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach.
9. W skład oferty wchodzą niżej wymienione dokumenty i oświadczenia:
- ........................................................................
- ........................................................................
- ..........................................................................
- ….......................................................................
- …......................................................................
          Miejscowość i data                                                                  Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty
