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Załącznik nr 1 do IDO 

 
FORMULARZ OFERTY 

 

Lp. Nazwa(y) Oferenta(ów)1 Siedziba (adres) 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
Adres do korespondencji: 

Adres 
 
 

Kod pocztowy 

Miejscowość 
 
 

Kraj 

Telefon 
 
 

 

e-mail 
 
 

 

 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu pisemnym ograniczonym na najem: przestrzeni 
użytkowych zlokalizowanych w budynku szpitala położonego we Wrocławiu przy ul. gen. 
Augusta Emila Fieldorfa nr 2 i przeznaczonych na zorganizowanie i prowadzenie sprzedaży 
bezobsługowej w formie automatów vendingowych (znak postępowania: NAJEM/PPO/1/2020), 
składam niniejszą ofertę i oświadczam, że: 

 
1. Oferuję:  

1) część stałą miesięcznego czynszu najmu za Przedmiot najmu w wysokości ryczałtowej 
500,00 zł netto (słownie: pięćset złotych 00/100 netto) za każdy oferowany automat 
vendingowy; 

2) część zmienną  miesięcznego czynszu najmu za Przedmiot najmu w wysokości:  

…….% (słownie: ……………….. procent) netto od każdego automatu vendingowego 

przy założeniu, że część zmienna czynszu będzie pobierana po przekroczeniu obrotu w 
wysokości 2000,00 zł netto przez dany automat vendingowy. Procent liczony będzie od 
całości obrotu, a nie od różnicy rozumianej jako obrót – 2000,00 zł netto.  

Każdy automat vendingowy rozliczany będzie indywidualnie. 

3) ilość automatów vendingowych: ………. szt. (słownie: …………….. sztuk), w niżej 
wymienionych lokalizacjach: 

 

 

 
1 w przypadku Oferentów wspólnie ubiegających się o najem, należy podać nazwy i adresy wszystkich Oferentów oraz 

wskazać Pełnomocnika 
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Lokalizacja Umiejscowienie w Obiekcie 
Oferowana ilość 
automatów [szt.] 

Lokalizacja 1 Parter, Szpitalny Oddział Ratunkowy … 

Lokalizacja 2 Parter, Hall główny przy poradniach … 

Lokalizacja 3 1. piętro, Hall główny … 

Lokalizacja 4 1. piętro, przy oddziałach dziecięcych … 

Lokalizacja 5 2. piętro … 

Lokalizacja 6 3. piętro … 

Lokalizacja 7 Przyziemie … 

RAZEM … 

 

2. Deklaruję uruchomienie automatów vendingowych w terminach określonych w IDO. 

3. Zapoznałem się z treścią IDO oraz załącznikami do niej i nie wnoszę do nich, jak również do 
sposobu przekazania informacji przez upoważnionych przedstawicieli Wynajmującego 
żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuję). 

4. Akceptuję treść zawartego w IDO wzoru umowy najmu i zobowiązuję się w przypadku wyboru 
mojej oferty do zawarcia umowy najmu w wyznaczonym przez Wynajmującego terminie,  
a także zabezpieczenia umowy najmu zgodnie z wymogami wskazanymi w Rozdziale 19 IDO 
– pod rygorem utraty nabytych w drodze przetargu uprawnień oraz przepadku wpłaconego 
wadium na rzecz Wynajmującego.  

5. Zobowiązuję się do złożenia, w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy najmu, oświadczenia 
w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji w trybie art. 777 § 1 pkt. 4 i pkt. 5 ustawy 
z dnia  17 listopada 1964 r. kodeks postępowania cywilnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2019  
poz. 1460 z późniejszymi zmianami), co do: 

1) wydania Przedmiotu najmu w terminie 7 dni od dnia ustania stosunku najmu, 

2) obowiązku spłaty zadłużenia z tytułu należności wynikających w umowy najmu oraz 
natychmiastowego opuszczenia lokalu w przypadku zaistnienia 2-miesięcznych zaległości 
czynszowych. 

6. Zobowiązuję się do poniesienia wszelkich kosztów związanych z zabezpieczeniem umowy 
najmu. 

7. Nie wnoszę sprzeciwu co do możliwości unieważnienia przez Wynajmującego postępowania 
(w tym odwołania przetargu w całości lub w części) bez podania przyczyny.   

8. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w IDO. 

9. Oświadczam, że osoby, których dane udostępniam w toku postępowania o najem lub 
udostępnię w związku z zawarciem i realizacją umowy najmu poinformowałem lub poinformuję 
o zasadach przetwarzania danych osobowych określonych w Rozdziale 20 IDO. 

 

        Uprawniony przedstawiciel  
                                                                                                 Oferenta 

 

                         
                                                                      ……………………………………….. 
                                                                                      (pieczątka i podpis) 

Data: …………………………….  
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Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

 
 
 
 
 
 


