
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr sprawy: SB.6840.1.2013                                                        ………………………,dnia……………….. 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przedmiot przetargu:  

 

PRZETARG PISEMNY OGRANICZONY  

 

na sprzedaż budynku położonego przy  ul. Powstańców Wielkopolskich 2  w Więcborku 

– Przychodnia Zdrowia 

wraz z oddaniem gruntu w użytkowanie wieczyste na okres 99 lat               

 

 

Właściciel nieruchomości: 

 

Gmina Więcbork 

reprezentowana przez 

Burmistrza Więcborka 

ul. Mickiewicza 22 

89-410 Więcbork 

NIP: 504-002-58-42 

 

Oferent: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

 

1. Nazwa oferenta:                ............................................................................................................. 

 

                                               ……………………..……………………………………………….. 

 

2. Adres:                                ............................................................................................................ 

 

                                              …………………………..….……………………………………….. 

 

3. Nr telefonu:                      ............................................................................................................. 

 

4. Nr NIP:                            ……………………………….…......................................................... 

 

    

Oferowana cena za nabycie nieruchomości dz. 2/9 Więcbork obręb  3 – Przychodnia Zdrowia                 

 

CENA OFERTOWA BRUTTO ………………………………………   PLN 

słownie złotych: ........................................................................................................................................ 

………………………………………………...……………………………………………………………………… 

 

Wadium w kwocie 194 800,00 zł (słownie: sto dziewięćdziesiąt cztery tysiące osiemset złotych 

00/100)  wniosłem / wnieśliśmy   w dniu ………………….…………..………………............. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zwrot wadium prosimy dokonać na rachunek bankowy nr ……...………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

    (pieczęć oferenta)                                                      (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych)  
 

 

 

Zobowiązuje się do nieprzerwalnego prowadzenia na nieruchomości dz. 2/9 Więcbork obręb 3 

zakładu o działalności zakładu o działalności diagnostycznej i leczniczej na zasadach 

określonych w ustawie  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 

217) 

 

 

 

 

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

    (pieczęć oferenta)                                                      (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych)  

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu pisemnego ograniczonego, na 

sprzedaż nieruchomości położonej przy ul. Powstańców Wielkopolskich 2a w Więcborku             

i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

 
 

 

 

 

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

    (pieczęć oferenta)                                                      (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych)  

 

       

Załączniki: 

1. Kopia dowodu wniesienia wadium. 

2. Dokument  potwierdzający  wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

prowadzonego przez wojewodę lub okręgową radę lekarską. 

4. Lista lekarzy (spełniających warunki określone w załączniku nr 1 część V pkt.1. podpunkt 1.1. 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 29 sierpnia 2009r.  w sprawie świadczeń gwarantowanych           

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej) potwierdzająca posiadany potencjał oferenta do objęcia 

opieką zdrowotną mieszkańców Gminy Więcbork (liczba mieszkańców stale zameldowanych na terenie 

gminy - stan na dzień 18.09.2013r. wynosi 13 317) zgodnie  z zasadami określonymi w § 13 

Zarządzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011r.            

w sprawie określenia warunków zawierania   i realizacji umów  o udzielenie świadczeń  w rodzaju – 

podstawowa opieka zdrowotna. 


