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………………………………………………….
miejscowość, data
…………………………………………………………
pieczęć firmowa (jeśli dotyczy)

OFERA WYKONAWCY
Na wynajem lokalu użytkowego na potrzeby utworzenia Centrum Usamodzielniania w Poznaniu

Nr postępowania 10/03/2017/PO, data:  09.03.2017r.


Imię i nazwisko lub nazwa firmy (jeśli dotyczy) oraz adres Wykonawcy
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
email:				...................................................
NIP:				...................................................
REGON:			...................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………………….. dotyczące najmu lokalu użytkowego  na potrzeby utworzenia Centrum Usamodzielniania w Poznaniu  w zapytaniu ofertowym w ramach projektu pn. „Usługi społeczne dla mieszkańców Poznania” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, składam następującą ofertę:

1. Opis lokalu stanowiącego ofertę:
	Adres lokalu stanowiącego ofertę:
	


	Powierzchnia całkowita lokalu:
	


	Wysokość pomieszczeń:
	


	Przeznaczenie lokalu zgodnie z pozwoleniem na użytkowanie:
	


	
Liczba pomieszczeń w lokalu oraz ich wielkość:
	



	Liczba miejsc parkingowych przynależnych do lokalu lub opis możliwości parkowania ogólnodostępnego:
	

	Odległość od stacji PKP, PKS, komunikacji publicznej, inne  ważne informacje:
	



2. Proponowana stała cena za wynajem lokalu za jeden miesiąc:
…………………………… zł netto (słownie: ………………………………………………...) za 1 m2
……………………………. zł netto (słownie: ………………………………………..…….) za całość lokalu
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, w pełni akceptuję jego treść, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego wymienione w Zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam, że jestem właścicielem lokalu/przysługuje mi prawo do składania oferty w imieniu właściciela lokalu* oraz, że w stosunku do opisanego wyżej lokalu nie są zawarte żadne umowy zobowiązujące ani rozporządzające, lokal nie jest wynajmowany, dzierżawiony bądź oddany do użytkowania bądź użytkowania na rzecz osób trzecich.
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na bezfinansowe zabezpieczenie najmu lokalu w postaci weksla in blanco lub w innej postaci ustalonym na etapie podpisywania umowy najmu ….. . Wartość kaucji wynosi ……………………………………. .
6. Oświadczam, że w całym okresie najmu lokalu czynsz najmu będzie wynosił …………….. zł brutto miesięcznej stawki określonej w umowie najmu.
7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia.
8. Zobowiązuję się do zawarcia Umowy na najem lokalu w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.


Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:

1. Oświadczenie wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub osobowych (załącznik nr 2), 
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3).




…………………………………………………………
Data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej
osoby upoważnionej do składania oświadczeń
w imieniu Oferenta
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Projekt „Usługi społeczne dla mieszkańców Poznania” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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