FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA NAJMU NA:

Budynek sanitariatow ogdlnodostepnych w miejscowosci Polanczyk,
na czesci dziatki nr 109/1

Numer/y dziatki: czeséé dziatki Nr 109/1

Potozenie nieruchomosci: Polanczyk

Do: Gmina Solina 38-610 Polanczyk ul. Wiejska 2

IMIE | NAZWISKO /
NAZWA OFERENTA/
FIRMA OSOBY PRAWNEJ

ADRES / SIEDZIBA OFERENTA:

PESEL:

NIP:

REGON:

KRS:
(jesli dotyczy)

ADRES KORESPONDENCYJNY:

TELEFON KONTAKTOWY:

OFEROWANA STAWKA CZYNSZU DPUTEO e e
(wyzsza niz stawka wywotawcza)

Jednoczes$nie oswiadczam ze:

1) jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;

2) zapoznatem sie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu o przetargu, wzorem umowy oraz w Regulaminem
Przeprowadzania Przetargdw na oddanie w dzierzawe/najem na okres powyzej 3 miesiecy do 3 lat nieruchomosci
stanowigcych wtasnosé Gminy Solina i nie wnosze do nich zastrzezen;

3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
przetargu, przy zachowaniu zasady jawnosci postepowania przetargowego i wyniku przetargu. Zapoznatem sie
z zapisami klauzuli informacyjnej realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 RODO;

4) znany jest mi stan techniczny nieruchomosci i nie wnosze do niego zastrzezen;

5) nie zalegam z optacaniem jakichkolwiek naleznosci (w szczegdlnosci podatkowych, cywilnych) wobec Gminy Solina;

Ponizszy numer rachunku bankowego wskazuje jako wtasciwy do zwrotu wadium: ............ccoeciiiiiiiiieeeciie e e

(Data sporzadzenia oferty) (Podpis oferenta)



