                                                                                                                      Załącznik Nr 2
do ogłoszenia konkursu ofert  na najem powierzchni pod automaty vendingowe w obrębie budynków Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego  przy ul. Borowskiej 213 oraz Wydziału Farmaceutycznego przy ul. Borowskiej 211-211a we Wrocławiu 
___________________________________________________________________________

                                                                           Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich

                                                                           we Wrocławiu

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert stawki czynszu na najem powierzchni pod automaty vendingowe w obrębie budynków Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej 213 we Wrocławiu 
składam ofertę w imieniu:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami konkursu ofert oraz dokonałem szczegółowej wizji lokalnej przedmiotu najmu i nie wnoszę żadnych uwag i zastrzeżeń.
2. Oferuję miesięczny czynsz najmu netto dla lokalizacji wyszczególnionych w tabeli ofertowej stanowiącej Załącznik do niniejszego formularza.
3. W załącznikach do niniejszego formularza przedstawiam:
· tabelę ofertową określającą czynsz najmu dla wybranych  lokalizacji,

· kopię potwierdzenia wpłaty na rachunek Santander Bank Polska S.A.4 Oddział we Wrocławiu nr 35 1500 1793 1217 9000 9997 0000 wadium, 
· wizualizację oferowanych automatów dla poszczególnych lokalizacji wraz z danymi technicznymi i eksploatacyjnymi każdej maszyny, 

· oświadczenie o posiadaniu potencjału do realizacji planowanego przedsięwzięcia,
· potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie aktualnych dokumentów rejestrowych uprawniających do prowadzenia działalności zaproponowanej niniejszą ofertą,

· oświadczenie wraz z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem kopią dokumentów potwierdzających minimum 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu działalności z wykorzystaniem automatów vendingowych,
· oświadczenie o braku zaległości podatkowych,
· oświadczenie o niezaleganiu wobec ZUS .
                                                                       Data  i podpis/y osoby/osób reprezentującej firmę
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