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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

                                                           Konkursu ofert na najem powierzchni w lokalu 

znajdującym się w budynku przy ulicy Jakuba Wujka 1 w Poznaniu  

w celu prowadzenia działalności związanej  

z dostarczeniem i obsługą automatu sprzedającego produkty żywnościowe 

 

 

     FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Nazwa Oferenta 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby Oferenta 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji 

…………………………………………………………………………………………………  

tel. ....................................................... 

e-mail:  ……………………….…....... 

I. 

1. Oferujemy wysokość miesięcznej stawki czynszu najmu powierzchni o wielkości 

2m2 w lokalu przy ulicy Jakuba Wujka 1 w Poznaniu: 

 

Stawka netto ……………… zł, stawka brutto …………… zł. 

 

2. Działalność oznaczoną w Polskiej Klasyfikacji Działalności nr 47.99.Z prowadzę 

……. lat. 

 

II. 

1. Oświadczam,  że: 

- prowadzę co najmniej 1 rok działalność związaną z instalacją, uruchamianiem  

i obsługą automatów do sprzedawania artykułów żywnościowych, 

- zapoznałam się (zapoznałem się)  z Regulaminem konkursu ofert na najem powierzchni  

w lokalu zajmowanym przez Oddział Paszportów Wydziału Spraw Obywatelskich  

i Cudzoziemców Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu  znajdującym się  

w budynku przy ulicy Jakuba Wujka 1 w Poznaniu w celu prowadzenia działalności 

polegającej na zainstalowaniu, uruchomieniu i obsłudze automatu sprzedającego produkty 
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żywnościowe i uznaję się za związanego (związana) określonymi w nim postanowieniami  

i zasadami postępowania, 

- jestem związany (związana) ofertą przez okres 40 dni licząc od dnia składania ofert. 

 

2. Proszę o zwrot wadium na konto nr ……………………………………………………. . 

 

3. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są: 

1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, zawierający informację dotyczącą rozpoczęcia prowadzenia działalności 

oznaczonej w polskiej klasyfikacji  działalności nr 47.99.Z; 

3) oryginały pełnomocnictw, jeżeli Oferent działa przez pełnomocnika. 

 

 

 

 

.............................................                                                              .................................................... 

( miejscowość, data)                                                                          (podpis Oferenta) 

 


