
Załącznik 1. Do zapytania ofertowego ZO.6.2024 w sprawie:
wynajmu lokalu użytkowego z przeznaczeniem na usługi rehabilitacji leczniczej 
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 
oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej

……………………………… 
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

Formularz ofertowy

Nazwa Firmy:……………………………………………………………………………………….

Imię i Nazwisko osoby reprezentującej:…………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………..

Telefon:……………………………………………………………………………………………….

E-mail:………………………………………………………………………………………………….

Numer REGON:.................................................................................................................................……..

Numer NIP: ...............................................................................................................................….. 

Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Świekatowo
ul. Dworcowa 3
86-182 Świekatowo 

1.  Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  na  zadanie:  „Wynajem  lokalu  użytkowego  z
przeznaczeniem na usługi rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej”  składam poniższą ofertę:

Proponowana wysokość czynszu najmu w złotych za 1m 2

powierzchni użytkowej lokalu netto                                        …………………………….zł

(słownie:……………………………………………………………………………………….zł)

Rodzaj usługi
Powierzchnia

m2
Cena netto

za 1m2
Wartość

netto
Podatek

VAT 23 %
Wartość
brutto

1

Proponowana wysokość
czynszu najmu w złotych za
1m2 powierzchni użytkowej

lokalu

104,17 m2

Miesięczny czynsz najmu netto  ……………………………..……………………………….zł.

(słownie:………………………………………………………………………………………..zł)

Oświadczenie

2.  Oświadczam,  że  zapoznałem/łam  się  z  warunkami  postępowania  określonymi  w  zapytaniu

ofertowym  nr  ZO.6.2024  w  sprawie  wynajmu  lokalu  użytkowego  z  przeznaczeniem  na  usługi

rehabilitacyjne  o  powierzchni  104,17  m 2 znajdującego  się  w  budynku  byłej  szkoły  pod  adresem

Tuszyny 32, 86-182 Świekatowo.



Załącznik 1. Do zapytania ofertowego ZO.6.2024 w sprawie:
wynajmu lokalu użytkowego z przeznaczeniem na usługi rehabilitacji leczniczej 
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 
oraz lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej

3. Oświadczam, że jestem / nie jestem* zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług –

VAT.  

4. Oświadczam o niezaleganiu z płatnościami w Urzędzie Skarbowym i ZUS.

5.  Akceptuję  warunki  udziału  w  postępowaniu  oraz  informuję,  że  zapoznałem/łam się  z  całością

dokumentów  zamieszczonych  na  stronie  http://www.bip.swiekatowo.lo.pl/   w  zakładce  „Zapytania

ofertowe”  dotyczących  przedmiotowego  zapytania,  a  także  otrzymałem  informacje  niezbędne  do

przygotowania oferty. 

Do oferty załączam:

1. ____________________

2. ____________________

3. ____________________

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

Miejscowość i data                                                                                                   Podpis i pieczęć

* niepotrzebne skreślić        

http://www.bip.swiekatowo.lo.pl/

