Załącznik nr 2   

FORMULARZ  OFERTY
Nazwa i adres Dzierżawcy 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
NIP ................................................
REGON ……………………………..........

Tel. ................................................
Fax...............................................
Nr wpisu do rejestru sądowego lub działalności gospodarczej …………………………………………………..

W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu ograniczonego na:

dzierżawę pomieszczeń z przeznaczeniem na punkt handlowy spożywczo-przemysłowy w budynku Szpitala Specjalistycznego w Pile wraz z adaptacją pomieszczeń

Oferuję czynsz za 1 m2  w wysokości: 
............................... zł  netto 
(słownie: .................................................................................................................................)

podatek VAT  …………… zł
(słownie: .................................................................................................................................)

............................... zł brutto
(słownie: .................................................................................................................................)
Na podstawie ceny jednostkowej oferujemy czynsz miesięczny wyliczony wg wzoru: 

Czynsz za 1 m2 powierzchni przeznaczonej na działalność handlową ……………… netto x 25,20 m2 =  czynsz miesięczny ……….…………. zł netto, tj. ……………….. zł brutto 

(słownie brutto: ...............................................................................................................................)
1) Ponadto oświadczam, że:
2) zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego oraz warunkami realizacji umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń,
3) zapoznałem się ze stanem technicznym wyznaczonych do przetargu pomieszczeń,

4) uważam się za związanego niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

5) w wydzierżawionych pomieszczeniach będą wykonywać usługi zgodne z przedmiotem postępowania przetargowego,

6) zapoznałem się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Wydzierżawiającego,
7) wszystkie składające się na ofertę dokumenty, przedstawiają stan prawny i faktyczny aktualny na dzień sporządzenia oferty.
Osobą upoważnioną do kontaktów jest …………………………………….……………………..……………..

Tel: ........................, Faks: ……..…….…………., e-mail: …………………………….

        …………………………….……………………..


      
        ………………………………………………………..
          /miejscowość, data/
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