
Załącznik Nr 3 do SWP nr ref.IP.478.4.2018 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

do postępowania o wyłonienie dzierżawcy pn.: 
 

„Dzierżawa parkingów buforowych” 
 
Dane dotyczące Oferenta/Oferentów wspólnie ubiegających się o dzierżawę: 
 
Nazwa................................................................................................................ 

Adres …............................................................................................................. 

Nr telefonu……………………………../faksu....................................................... 

Adres e-mail …………………………………………………………………………. 

NIP.................................................nr REGON ….............................................. 

 
Deklaracja Oferenta: 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oświadczamy, co następuje: 
 

1. Zapoznaliśmy się i bez zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Warunków Przetargu  
wraz z ewentualnymi (tzn. jeśli miały miejsce) wyjaśnieniami i modyfikacjami oraz warunki umowy dzierżawy 
zapisane w Specyfikacji Warunków Przetargu. 

2. Zapoznaliśmy się z lokalnymi warunkami realizacji dzierżawy oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do 
właściwego przygotowania niniejszej oferty. 

3. Oferujemy realizację dzierżawy w zakresie i na warunkach określonych we wzorze umowy dzierżawy oraz 
załącznikami do Specyfikacji Warunków Przetargu, a także zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

4. Oferujemy stawkę : 
 
 
 

…………………………………………………………………………….. 
(stawka netto za m2 powierzchni dzierżawy) 

 
 

5. Zobowiązujemy się  do zawarcia umowy w terminie…………………………….z następującymi operatorami: 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

6. Deklarujemy zarządzanie parkingami  w:   formule  A   / formule  B / mieszanej *. 

7. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o dzierżawę1.  

 

Miejscowość i data:                    ……………………………………… 

 
Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty                                                                                      

        ……………………………………………………. 

                                                                                       Podpis osoby/osób uprawnionych 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić.  


