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Formularz oferty konkursowej nr 1/2019 

OFERTA KONKURSOWA 

 

Nazwa Oferenta: …………………………………………………………………………………………………………………….  

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

REGON: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. /Fax. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane osób upoważnionych do podpisania umowy (stanowisko): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oferowana miesięczna stawka czynszu z tytułu najmu ……………………………………………… zł netto 

+ 23% podatek VAT tj. ……………………. (słownie:…………………………………………..…………………………) 

………………………………… zł brutto (słownie:………………………………………………………………………………) 

 

Propozycja zagospodarowania pomieszczenia najmu: 

• Proponowany sposób zagospodarowania i obsługi klienta, proponowany zakres 
oferowanych usług: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

• Wykaz zasobów rzeczowych, w które zostanie wyposażony lokal 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Wykaz dokumentów załączonych do oferty:  

1.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………, dnia…………………………… 

 

 

………….……………………………………………. 

Pieczątka i czytelny podpis oferenta  
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OŚWIADCZENIE 

Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się do: 

− przygotowania pomieszczenia będącego przedmiotem najmu do rodzaju prowadzonej 
działalności zgodnie z przedstawioną koncepcją na własny koszt. 

Oświadczam, że: 

- zobowiązuję się do związania się warunkami oferty na okres zawarcia umowy najmu 

− zapoznałam/-em się dokładnie z zasadami wynajmu lokalu użytkowego wymienionego w 
niniejszym ogłoszeniu o konkursie, z regulaminem konkursu, którego warunki przyjmuję bez 
zastrzeżeń 

− dokonałam/-em oględzin pomieszczeń, zapoznałem/-am się z ich stanem technicznym i 
akceptuję go 

− nie jest mi wiadomo o jakichkolwiek postępowaniach egzekucyjnych przedsięwziętych 
przeciwko mnie jako przedsiębiorcy/przedsiębiorstwu* którego/które* reprezentuję ani 
postępowaniu upadłościowym ani układowym 

− podmiot, który reprezentuję nie figuruje w Krajowym Rejestrze Długów, − wszelkie dane 
zawarte w niniejszej ofercie odpowiadają rzeczywistości i złożone zostały przeze mnie 
zgodnie z prawdą 

− wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych podmiotu który 
reprezentuję*, jako oferenta w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu, przy 
zachowaniu zasady jawności postępowania konkursowego i wyniku konkursu. 

Oświadczam także, że wiem, iż niewypełnienie wszystkich rubryk w formularzu oferty, 
niezłożenie dokumentów lub braki formalne oferty oceniane wg zaproszenia do składania 
ofert, spowoduje, że oferta nie zostanie rozpatrzona. 

 

 

…………………………………………, dnia…………………………… 

 

………….……………………………………………. 

Pieczątka i czytelny podpis oferenta  
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OŚWIADCZENIE O BRAKU ZALEGŁOŚCI FINANSOWYCH W STOSUNKU DO URZĘDU 
SKARBOWEGO 

W imieniu …………………………………………………………………………………………………………………. 
oświadczam, że 

……………………………………………………….…………… nie posiada zaległości finansowych w stosunku 
do 

Urzędu Skarbowego. ………………………………………………….. (podpis osoby/osób uprawnionej) 

…………………………………………, dnia…………………………… 

 

 

………….……………………………………………. 

Pieczątka i czytelny podpis oferenta 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU ZALEGŁOŚCI FINANSOWYCH W STOSUNKU DO ZAKŁADU 
UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 

W imieniu ………………………………………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że 

…………………………………………….…………….. nie posiada zaległości w opłacaniu składek na 
ubezpieczenie 

społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 

Zdrowotnych . …………………………………………, dnia…………………………… 

 

 

………….……………………………………………. 

Pieczątka i czytelny podpis oferenta 

 


