
Załącznik nr 1

Oznaczenie sprawy: 1/DN/2024

/Pieczęć nagłówkowa Najemcy/

OFERTA

do

SP ZOZ w Proszowicach

ul. Kopernika 13

32-100 Proszowice

Nazwa i adres Oferenta:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Tel.:__________________________

REGON:_________________________________NIP:_______________________________

e-mail : ________________________

Dane  osób  upoważnionych  do  podpisania  umowy:

______________________________________

W odpowiedzi na ogłoszenie przetargu nieograniczonego na:

NAJEM POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ POD AUTOMATY VENDINGOWE SŁUŻĄCE DO SPRZEDAŻY  I
NAPOJÓW GORĄCYCH, CHŁODZĄCYCH  I PRZEKĄSEK W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM

ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH

Oferuję miesięczną stawkę czynszu (nie mniej niż 290,00 zł netto) w wysokości:

________________________zł netto 

(słownie 
________________________________________________________________________ )

podatek VAT ______________zł) 

(słownie 
________________________________________________________________________ )

________________________zł brutto

(słownie 
________________________________________________________________________ )



Typ i rodzaj oferowanego automatu:

________________________________________________________________________

Ponadto oświadczam, że:

1) zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego oraz warunkami realizacji umowy
i przyjmuje je bez zastrzeżeń,

2) zapoznałem się ze stanem technicznym wyznaczonej powierzchni najmu,

3) otrzymałem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty,

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

5)  zapoznałem się  ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik  nr  2  i  nie wnoszę  do niego
zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i
na warunkach określonych przez Wynajmującego,

6)  na  wynajmowanej  powierzchni  będzie  prowadzona  automatyczna  sprzedaż  napojów
chłodzących i przekąsek,

7)  wszystkie  składające  się  na  ofertę  dokumenty,  przedstawiają  stan  prawny  i  faktyczny
aktualny na dzień sporządzania oferty,

8) posiadam wiedzę i doświadczenie zapewniających realizację umowy,

9) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
umowy,

10) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie umowy,

Osobą upoważnioną do kontaktów jest ________________________________________

Tel:_________________________   e-mail: ___________________________________

Uwaga:

Dokumenty  składające  się  na  ofertę  mogą  być  złożone  w  oryginale  lub  kserokopii,  poza

pełnomocnictwem, które składa się w oryginale. Każda złożona kopia musi być poświadczona

za zgodność  z oryginałem przez Oferenta (Oferent  na każdej  zapisanej  stronie kserokopii

składa  własnoręczny  podpis  poprzedzony  ‘za  zgodność  z  oryginałem’).  Jeżeli  do

reprezentowania  oferenta  upoważnione  są  łącznie  dwie  osoby  lub  więcej  osób,  kopie

dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez te osoby. 

                                                  

________________________________                        ____________________________

               /miejscowość, data/                                                             /pieczątka i podpis osoby uprawnionej/


