	(pieczęć lub pełna nazwa oferenta)
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron oferty z załącznikami
	


FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu przetargowym na najem budynku po stróżówce (portierce) z przeznaczeniem na działalność handlowo-usługową
Nawiązując do ogłoszenia o ww. przetargu, akceptując w pełni treść Regulaminu przetargu, w tym treść wszystkich postanowień umowy najmu, której projekt stanowi Załącznik nr 1 do Regulaminu przetargu, niniejszym składam ofertę najmu na następujących warunkach:

1. Oferuję miesięczny czynsz najmu za cały budynek po stróżówce (portierce) o powierzchni 5,45 m2, zlokalizowany na terenie SP ZOZ w Bochni „Szpital Powiatowy”, przy ul. Krakowskiej 31 (przy wjeździe od strony ul. Świętokrzyskiej), 32-700 Bochnia, uwzględniając możliwość umieszczenia reklamy prowadzonej działalności oraz możliwość korzystania z miejsc parkingowych zlokalizowanych przy wynajmowanym budynku
w  łącznej wysokości:

____________________________________________zł netto + podatek VAT w obowiązującej wysokości.

Słownie netto: _______________________________________________________________________
2. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem przetargu i warunkami najmu i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą w terminie 30 dni od dnia, w którym upłynął termin składania ofert. 
4. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie podanym przez Wynajmującego.
5. Oświadczam, że, w przypadku wyboru mojej oferty, chcę, aby wpłacone przeze mnie wadium zostało:
a.  zaliczone na poczet czynszu najmu za pierwszy miesiąc 
* ALBO
b. zwrócone na rachunek bankowy, z którego zostało wpłacone*.
Do oferty załączam: 

1. Dokument potwierdzający posiadanie zarejestrowanej działalności gospodarczej.
2. Dowód wpłaty wadium.
3. Podpisany projekt umowy.

1. Zarejestrowana nazwa oferenta:

……………………………………………………………………………………………………

2. Zarejestrowany adres oferenta:

……………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny, niż adres wskazany powyżej):

……………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………………………………………….
REGON…………………………………………………………………………………….
3. Numer telefonu ………………………………………………………...…………………..

4. Numer faxu ………………………………………………………………...………………

5. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………..…………..

6. Numer rachunku bankowego…………………………………………………….…………….

Data:……………………………. 

…………………………………..

(podpis, pieczęć)

*� NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ.





