FORMULARZ OFERTOWY
(Dzierżawa części nieruchomości na działce nr 12/8 (obręb 0005) w Szczytnie przy ul. M.C. Skłodowskiej 12, celem prowadzenia parkingu płatnego w systemie parkomatowym)
OFERENT: ....................................................................................................
ADRES: ........................................................................................................
NIP/KRS: .....................................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie, składam następującą ofertę:
1. PARAMETRY FINANSOWE (Kryterium 70 pkt):
· Oferuję przekazywanie na rzecz ZOZ w Szczytnie ........... % przychodu netto z biletów i abonamentów.
· Oferuję minimalny gwarantowany czynsz miesięczny: .................... zł netto.
· Oferowana cena abonamentu pracowniczego: ..................... zł brutto/miesiąc  - (do 40 zł).
2. DEKLARACJA INWESTYCJI – MONITORING (Kryterium 30 pkt):
(Proszę opisać parametry: liczba kamer, jakość obrazu, czas archiwizacji, dostęp dla Szpitala)
................................................................................................................................
................................................................................................................................
3. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WIZJI LOKALNEJ:
· Potwierdzam dokonanie wizji lokalnej w dniu .................... 2026 r.
· Akceptuję stan techniczny terenu i infrastrukturę jako bazę do kalkulacji oferty.
4. OŚWIADCZENIA POZOSTAŁE:
· Zapewnię 30 minut bezpłatnego postoju (raz na dobę dla każdego pojazdu).
· Zapewnię bezpłatny postój dla osób niepełnosprawnych z ważną kartą parkingową -  w przypadku zajętych wyznaczonych miejsc na całym terenie parkingów.
· Wydzielę 3 bezpłatne miejsca dla pacjentów SOR.
· Zapewnię abonamenty dla pracowników szpitala z opcją zmiany nr rejestracyjnego i możliwością wykupu abonamentu na okres dłuższy niż 1  miesiąc .
· Zapewnię możliwość zmiany pojazdu w ramach wykupionego abonamentu przez uprawnionego/np. awaria samochodu, 
· Zapewnię możliwość darmowego parkowania poprzez  wpisanie pojazdów firm wykonujących zlecenia na rzecz szpitala przez osobę wyznaczoną z administracji szpitala do systemu.
· Zapewnię możliwość anulowania „wezwania do zapłaty” w ilości min.10 szt. miesięcznie  w  sytuacjach szczególnych ze względu na specyfikę szpitala / w sytuacjach kiedy było uzasadnione zagrożenie zdrowia i życia. 
· Zapewnię zwolnienie z opłat pojazdów kontrahentów i serwisu Szpitala.
· Zapewnię rozszerzenie możliwości składania reklamacji zarówno w formie elektronicznej, telefonicznej lub pisemnej./zamieszczenie na tablicach informacyjnych adresów i telefonów kontaktowych gdzie interesanci/klienci mogą składać reklamacje.
· Zapewnię  możliwość wykupu biletu nie tylko godzinnego ale również dobowego oraz na  kilka dni.
· Zapewnię honorowanie uzgodnionych wzorów tabliczek informacyjnych dla serwisów, zaopatrzenia i gości szpitala.


...........................................................
(Pieczęć i podpis Oferenta)

