
Załącznik Nr 1 

 

ZP/230-13/2023 

 

 

OFERTA 

na dzierżawę budynku (kiosku) 

 

 

Imię i nazwisko (nazwa) Oferenta   ............................................................................................ 

Adres zamieszkania/siedziby:    .................................................................................................. 

NIP: ………………………… REGON: …………………….  

Nr telefonu:  .................................    fax: …………………. e-mail: …………………...………… 

 

 W związku z ogłoszonym przetargiem pisemnym na dzierżawę budynku (kiosku) - powtórka 

o powierzchni 49,00m
2
 na działce Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Krasnymstawie  3019/5 położonej przy ulicy Okrzei w Krasnymstawie przeznaczonej na prowadzenie 

działalności handlowej oferuję/my następującą kwotę czynszu za przedmiot dzierżawy: 

 

cena netto za 1,00 m
2
 dzierżawionego budynku (kiosku) ……………. zł 

czynsz netto za 49,00 m
2
 dzierżawionego budynku (kiosku) ……………. zł miesięcznie  

VAT ………% 

czynsz brutto za 49,00 m
2
 dzierżawionego budynku (kiosku) ……………. zł miesięcznie  

 

Oświadczenie: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem, Warunkami Przetargu i załącznikami stanowiącymi 

ich integralną część i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń, a w przypadku wyboru mojej oferty 

zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach podanych we wzorze umowy dzierżawy 

stanowiącym Załącznik nr 2 do Warunków Przetargu w terminie wskazanym przez 

Wydzierżawiającego. 

2. Oświadczam, że prowadzona działalność na dzierżawionym gruncie będzie nieuciążliwa dla pacjenta 

lub przebiegu leczenia. 

3. Oświadczam, że  uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w Warunkach 

Przetargu – tj. 30 dni. 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wywiązywanie się z obowiązku 

terminowego zapłaty czynszu oraz wszelkich opłat eksploatacyjnych, 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. … 

2. … 

 

Oferta wraz z załącznikami zawiera ...… zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych. 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                            (podpis Oferenta) 


