	FORMULARZ OFERTOWY


Załącznik nr 2 do Konkursu ofert
	DANE OFERENTA

------------------------------------------------------
ul ____________________________

____________________________

                                                         NR. TELEFONU ________________________

Dwuetapowy Otwarty Ofert na zagospodarowanie i dzierżawę części plaży / 5 działek  położonych w granicach administracyjnych Gminy Miasto Kołobrzeg z przeznaczeniem na prowadzenie działalności gastronomicznej w sezonie letnim.

	A. DANE DZIERŻAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Dzierżawcy i podpisująca ofertę 
………………..………………………………….
Dzierżawca/Dzierżawcy:
……………..……………..………………………………………….……
…………………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………….…..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.…………………………………………….

NIP ………………………………….

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Wydzierżawiającym .…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

e-mail ……………………………………………………………………..

Numer telefonu kontaktowego …………………………………………..
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………………

	

	B.
OFERTA SKŁADANA NA 
DZIAŁKĘ NR    ………………………..

C. OFEROWANA KWOTA DZIERŻAWY:

Niniejszym oferuję wysokość  czynszu dzierżawnego za cały okres dzierżawy 
KWOTA OFERTOWA NETTO PLN 

……………..
Słownie : 

VAT

…………….
Słownie: 

KWOTA OFERTOWA BURTTO PLN 

…………….
Słownie:



	D. OŚWIADCZENIA:

1) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią umowy i przyjmuje warunki bez zastrzeżeń.

…….……………………………………..

                                                                                                                                  data i podpis 
2) Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami wobec Gminy Miasto Kołobrzeg oraz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu.

…….……………………………………..

data i podpis

3) Oświadczam, że nie zalegam z wymagalnymi płatnościami wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędu Skarbowemu  
…….……………………………………..

data i podpis

	…………………………………………………

pieczęć Dzierżawcy
	………………………………………......

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Dzierżawcy


