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Załącznik nr 2  

do Warunków konkursu ofert  

FORMULARZ OFERTOWY 
w Konkursie Ofert na najem powierzchni użytkowej z przeznaczeniem na prowadzenie kiosku 

handlowego/księgarni w obiekcie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu przy ul. 

Przybyszewskiego 49 

 

  

1. Pełna nazwa oferenta: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

  

2.  Nr NIP/REGON: 

 ………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………. 

 

3. Adres siedziby oferenta: 

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

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

 

4. Adres do korespondencji: 

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

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

 

5. Telefon, faks, tel. komórkowy, e-mail: 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 

6. Oferowana  miesięczna wysokość  czynszu za wynajem 1 m2 powierzchni: ................ zł netto, 

…………………….. zł brutto . 

    

7.  Oświadczam/y, że: 

 uważam/y się za związanego/ych ofertą do czasu rozstrzygnięcia niniejszego konkursu ofert, 

 zapoznałem/liśmy się ze stanem faktycznym i prawnym przedmiotu konkursu ofert oraz 

wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń, 

 przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki wynikające z ogłoszenia i Warunków konkursu ofert, 

 w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do wykonania 

przedmiotu konkursu ofert na warunkach zawartych w ogłoszeniu oraz złożoną ofertą. 

 załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia 

ofert i jestem/śmy świadom/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu 

karnego. 

 posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, będącej przedmiotem 

konkursu ofert, jeżeli ustawa nakłada obowiązek posiadania takich uprawnień, 

 posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym  

i osobami zdolnymi do realizowania zadania, 

 znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zadania, 

 wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia konkursu ofert oraz realizacji umowy najmu i jednocześnie oświadczam, iż 

zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

dostępną na stronie internetowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu pod 

adresem /www.usk.poznan.pl/ <http://www.usk.poznan.pl> w zakładce Szpital → RODO → 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kontrahentów. 

 

8. Oferta składa się z ……….. ponumerowanych stron. 

 

 

................................, dnia.............................. 

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

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli 

oferenta 

upoważnionych do jego reprezentowania 

%3chttp:/www.usk.poznan.pl%3e

