Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta:
.......................................................
.......................................................
.......................................................
.......................................................

1. W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące przetargu ofertowego pn.:

 „Najem lokalu zlokalizowanego w Pawilonie II Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z o.o. w Kamiennej Górze, z przeznaczeniem na działalność handlową”,

składam(-y) swoją ofertę w tym postępowaniu i oferuję(-emy) miesięczną stawkę czynszu za lokal w wysokości:

	…………………………PLN netto
(słownie złotych: …...…………………………………………….
……………………………………………………………...……….)




Podana kwota uwzględnia miesięczne koszty energii elektrycznej, wody, nieczystości płynnych oraz energii cieplnej.
Oferowana wysokość czynszu nie uwzględnia kosztu odbioru odpadów stałych oraz podatku VAT, który Wynajmujący będzie doliczał wg aktualnie obowiązujących stawek.

Działalność obejmowała będzie sprzedaż: 
· artykułów spożywczych, 
· higienicznych, 
· …………………………………………………………
· ………………………………………………………… (inne, wymienić jakie)

2. Przyjmujemy termin obowiązywania umowy – 36 miesięcy.
3.	Oświadczam(-y), iż zapoznałem(-liśmy) się z warunkami postępowania i akceptuję(-emy) te warunki.
4.	Oświadczam(-y), że akceptuję(-emy) wzór umowy załączony do niniejszego postępowania.




..............................................
Podpis Oferenta lub upoważnionego
przedstawiciela Oferenta
