Załącznik Nr 2 do Regulaminu konkursu

(Oferent)
Oferta
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert prowadzonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych II Oddział w Warszawie, którego przedmiotem jest najem 4 m2 powierzchni w celu prowadzenia sprzedaży kanapek, przekąsek, sałatek, gotowych dań gastronomicznych w siedzibie Inspektoratu II Oddziału ZUS w Legionowie ja niżej podpisany (imię i nazwisko):

[bookmark: _GoBack]Działając w imieniu i na rzecz (należy podać: pełną nazwę i adres Oferenta i załączyć pełnomocnictwo, jeżeli działa pełnomocnik):

Adres: 
Nr KRS: 
REGON: NIP: 
tel.: fax:, e-mail: 
składam ofertę najmu wskazanej powyżej powierzchni, zgodnie z postanowieniami zawartymi w Ogłoszeniu i Regulaminie konkursu za cenę netto miesięcznego czynszu (cena netto nie może być niższa od ceny wywoławczej) złotych, słownie:.
Ponadto:
· Oświadczam, że zapoznałem się z Ogłoszeniem oraz Regulaminem Konkursu i nie wnoszę do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania,
· Oświadczam że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych,
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, w związku z postępowaniem, którego dotyczy niniejsza Oferta (na podst. Ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
· Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 

Miejscowość i data

Pieczątka firmowa i podpis osoby upoważnionej


Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
(krótki opis dotychczasowej działalności gospodarczej zawierający co najmniej zwięzłą charakterystykę prowadzonej działalności i rekomendacje, o ile Najemca je posiada,
wykaz punktów prowadzonych w okresie ostatnich trzech lat z podaniem ich charakterystyki,
dokumenty poświadczone za zgodność z oryginałem np. kserokopia aktualnego odpisu z właściwego dla jednostki gospodarczej rejestru albo ewidencji, kserokopia aktualnych zaświadczeń właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, pełnomocnictwo).
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