SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin 		Załącznik nr1



………………………………………
(pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem)


FORMULARZ OFERTOWY 
Dzierżawa działki gruntu przy ulicy Szpitalnej 2 w celu postawienia kiosku wielobranżowego (punktu sprzedaży).

1. Dane Oferenta:
· imię i nazwisko lub nazwa firmy: ………………………………..………………………
· adres/siedziba: ……………………………………………………………………………
· adres korespondencyjny: ………………………………………………………………..
· imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu: ……………………………………...
· numer telefonu: …………………………………………………………………………...
· adres e-mail: ………………………………………………………………………………
· osoba reprezentująca Oferenta w umowie: …………………………………………….
2. Proponowana stawka czynszu za 1 m2:
Stawka netto: …………… zł/m2 (słownie: ……………………………..)
Stawka brutto: …………… zł/m2 (słownie: ……………………………..)
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu ofert na najem działki gruntu przy ul. Szpitalnej 2 w Koszalinie, projektem umowy i treścią ogłoszenia, które akceptuję bez zastrzeżeń. 
4. Oświadczam, że w przypadku zawarcia ze mną umowy najmu, nie będę wnosił/a o zmianę stawki czynszu ustalonej w konkursie.
5. Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego, składek do ZUS/KRUS.
6. Oświadczam, że nie figuruję w rejestrze dłużników prowadzonym przez biura informacji gospodarczych, o których mowa w przepisach o udostępnianiu informacji gospodarczych oraz (w przypadku osób prawnych) nie jest w stanie likwidacji lub upadłości. 
7. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie odpowiadają rzeczywistości i są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
8. Zobowiązuję się do wpłaty kaucji w wysokości trzymiesięcznych zaproponowanych opłat czynszowych brutto przed podpisaniem umowy najmu. 
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu oraz realizowania umowy najmu.   
10. Uważamy się związani ofertą przez 60 dni od dnia otwarcia ofert



       .......................... dnia ……………….
……………………….…………
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