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OFERTA DO POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO 

 

Dotyczy:  

wynajmu powierzchni na terenie Szpitala w celu instalacji automatów do napojów gorących oraz słodkich/słonych 

przekąsek  i napojów zimnych w 5 lokalizacjach na okres od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026 r. 

 

Dane Oferenta: 

 

Nazwa jednostki (firma): ......................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Adres: ....................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

Nr telefonu: ........................................  

REGON: ........................................  

NIP: ................................................................ 

 

Oferta cenowa: 

Przystępując do postępowania  na wynajem powierzchni na terenie GPSK o powierzchni 7,5 m2, oferuję: 

 Miesięczna cena netto za 1 m2 najmu ….................................................................. 

 Podatek VAT ……….. % 

 Miesięczna cena brutto za 1 m2 najmu……………………………………………… 

 Całkowita wartość zamówienia brutto – 7,5  m2 (obejmująca okres 36 miesięcy): ………………………………………… 

 Słownie złotych: ........................................................................................ 

Termin płatności 14 dni od daty doręczenia faktury. 

Dołączone  dokumenty: 

1. Aktualny wpisu do KRS lub zaświadczenie o wpisie do CEIDG. 
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2. Oświadczenie Oferenta o prowadzeniu lub uczestniczeniu w działalności o podobnym charakterze w okresie 

ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert. 

3. Wykaz zrealizowanych usług – najmu powierzchni pod automaty vendingowe. 

4. Projekt lub wizualizacja zabudowy meblowej wraz z maszynami vendingowymi. 

5. Zaświadczenie potwierdzające odbycie wizji lokalnej. 

 

Przystępując do konkursu ofert na wynajem powierzchni oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia. 

2. Zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty. 

3. Wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej systematyczne opłacanie czynszu. 

 

 

 

 

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

Miejscowość i data                                                         Podpis i pieczątka Oferenta 
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