Załącznik nr 2  do Regulaminu konkursu ofert na wynajem pomieszczeń z przeznaczeniem na prowadzenie działalności gastronomicznej i handlowej, znajdujących się w budynku „G” w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

………………………………………..…………….………………………., dnia…………………….………………..2021 r.

Formularz Oferty
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(NAZWA OFERENTA)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

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

(ADRES OFERENTA)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

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

(ADRES DO KORESPONDENCJI)
NIP……………………………………………………………………………………………………………. REGON………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

 (OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW Z ORGANIZATOREM)
TELEFON ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………………….
E-MAIL …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Oferenta wskazanego Wyżej, składam przedmiotową ofertę.

Oferta dotyczy wynajmu pomieszczeń z przeznaczeniem na prowadzenie działalności gastronomicznej i handlowej, znajdujących się w budynku „G” w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy wraz z koncepcją zagospodarowania pomieszczeń.
I. Oferuję:

1. Czynsz najmu (miesięczny):

· Proponowana kwota minimalnego miesięcznego czynszu netto wynosi …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………zł netto/m2.
Słownie:………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….zł netto/m2.
· Wysokość stawki procentowej z łącznej kwoty sprzedaży usług i towarów oferenta w lokalu ……………………………….……………………%, nie mniej niż ………………………………….……. zł netto miesięcznie.

2. Oferowana jednorazowo kwota przeznaczona na zagospodarowanie ogólnodostępnych powierzchni Szpitala ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..…..  
3. Określenie (potwierdzenie) charakteru proponowanej działalności: gastronomiczna
 i handlowa oraz przedstawiam  koncepcję zagospodarowania lokalu wraz z jej wizualizacją w formie pisemnej (wydruki w formacie nie mniejszym niż A4) oraz w wersji cyfrowej na płycie CD – w załączeniu.

II. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez organizatora.
III. Oferta została złożona na ………………………………..……… stronach.
IV. Oświadczam, że jestem związany z ofertą przez okres 30 dni od daty wpływu terminu składania ofert.
V. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem oraz wzorem umowy i przyjmuję ich warunki bez uwag i zastrzeżeń.
……………………………………………………………………………………………………….……………………..………………………………………….

 Data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń  w imieniu Oferenta
* niepotrzebne skreślić
1

