	(pieczęć lub pełna nazwa oferenta)
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron oferty z załącznikami
	


FORMULARZ OFERTOWY

W postępowaniu przetargowym na najem lokalu z przeznaczeniem na prowadzenie działalności handlowo-gastronomicznej
Nawiązując do ogłoszenia składamy ofertę najmu pomieszczenia w budynku Szpitala na następujących warunkach:

1. Na podstawie warunków zamówienia podejmujemy się najmu pomieszczenia o powierzchni 39 m2, na prowadzenie działalności handlowo-gastronomicznej.
2. Oferujemy miesięczną stawkę najmu za lokal użytkowy o powierzchni 39 m2 zlokalizowany w budynku SP ZOZ w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej, przy ul. Krakowskiej 31 w  kwocie:

…………………………….zł netto za 1 m2 + podatek VAT w obowiązującej wysokości.

Słownie netto:………………………………………………………………………………………..
1. Zobowiązuję się do comiesięcznych wpłat czynszu podanego w niniejszej ofercie z uwzględnieniem corocznej waloryzacji zgodnie ze wskaźnikami podanymi przez GUS w terminie do 20 dnia każdego miesiąca na podstawie Faktury wystawionej przez Wynajmującego.
2. Oprócz czynszu najmu zobowiązuję się do uiszczania opłat dodatkowych naliczonych przez Wynajmującego tj. za energię cieplną, energię elektryczną, woda ciepła i zimna + ścieki, odpady.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem przetargu i warunkami najmu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą w terminie 14 od dnia w którym upływa termin składania ofert. 
5. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie podanym przez Wynajmującego w piśmie informującym o wyborze oferty.
6. Oświadczam, ze posiadam na bieżąco uregulowane wszystkie należności podatkowe oraz ubezpieczenia społeczne.
Do oferty załączam: 

1. dokument potwierdzający posiadanie zarejestrowanej działalności gospodarczej

2. NIP - kserokopia dokumentu potwierdzającego nadanie numeru

3. dowód wpłaty wadium

4. podpisany projekt umowy.
1. Zarejestrowana nazwa oferenta:

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

2. Zarejestrowany adres oferenta:
……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

6. Numer konta bankowego…………………………………………………….…………….

Data:……………………………. 

…………………………………..

(podpis, pieczęć)

