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Do Zespół Opieki Zdrowotnej w Ropczycach 
ul. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego 54,  
39-100 Ropczyce
[bookmark: _GoBack]Składam ofertę w postępowaniu pn.: „Najem placu na działce nr 761/1 położonej  w Ropczycach  przy  ul. Grunwaldzkiej 50” – III przetarg
1. Oferuję „Najem placu  będącego przedmiotem ogłoszenia 

za cenę …………..…… zł netto za 1 miesiąc. 

2. Zobowiązuję się do zawarcia umowy najmu na okres: na okres trzech lat  od dnia podpisania umowy, najpóźniej od 01.02.2026r.

3. Oświadczam, że:
a) posiadam uprawnienia do prowadzenia działalności gospodarczej, która będzie wykonywana na przedmiocie najmu, o ile obowiązek posiadania takich uprawnień wynika z obowiązujących przepisów prawa;

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim zapleczem technicznym i organizacyjnym niezbędnym do prawidłowego korzystania z przedmiotu najmu;

c) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i należyte wywiązywanie się ze zobowiązań wynikających z umowy najmu;

d) zapoznałem się z przedmiotem najmu, jego przeznaczeniem oraz warunkami najmu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń;

e) nie pozostaję w stanie likwidacji ani upadłości oraz nie toczy się wobec mnie postępowanie restrukturyzacyjne ani egzekucyjne mogące mieć wpływ na wykonanie umowy najmu;

f) przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia jej otwarcia.


…………………..……………………………..
(podpis osoby uprawnionej)
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