
Szczegółowe warunki konkursu ofert na najem 1 m² powierzchni gruntu przeznaczonego na jedno stoisko sprzedaży „Obwarzanka Krakowskiego”, 
w rejonie budynku Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, przy ul. Jakubowskiego 2. 
                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 

 
 
 
 
 

 

             pieczęć firmowa Oferenta 

 
Oferta na konkurs 

na najem 1 m² powierzchni gruntu przeznaczonego na jedno stoisko sprzedaży „Obwarzanka Krakowskiego”,  
w rejonie budynku Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, przy ul. Jakubowskiego 2. 

 
Pełna nazwa Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
e- mail…………………….. 
telefon ……………………. 
REGON…………………………………………. 
NIP ……………………………………………… 
 
Bank…………………………………nr konta ……………………………………………………. 
 

W związku z ogłoszonym pisemnym konkursem ofert  na najem 1 m² powierzchni gruntu przeznaczonego na 
jedno stoisko sprzedaży „Obwarzanka Krakowskiego”, w rejonie budynku Nowej Siedziby Szpitala 

Uniwersyteckiego  
w Krakowie, przy ul. Jakubowskiego 2 

 
oferuję za najem powierzchni objętej ww. konkursem kwotę miesięcznie netto  + należny podatek VAT: 
 

 
 

………………………………zł netto + należny podatek VAT 
słownie: ……………………………………………………………………… 

 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 
 
2. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert” i przyjmuję je 
bez zastrzeżeń. 
 
3. Bez zastrzeżeń przyjmuję Istotne postanowienia umowy dla konkursu, na który składam ofertę i w przypadku wygrania 
konkursu deklaruję gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie. 
 
4. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam:…………………………………………………………..   
 
tel. ……………………………………………..  e-mail ……………………………………………..... 
 
                                                                                            
miejscowość, dnia …………………………                                                              
……………………………………………….. 

pieczątka i podpis Oferenta     


