FORMULARZ OFERTY
na konkurs ofert:

na najem lokalu uzytkowego w siedzibie Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego w Warszawie przy pl. Bankowym 3/5

I Nazwa i adres organizatora konkursu :

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
pl. Bankowy 3/5, 00-950 WARSZAWA

Il.  Tryb postgpowania: Konkurs ofert.
I1l.  Nazwaiadres OFERENTA:

(piecze¢ oferenta )

Nr rachunku bankowego :

IV. Oferta:

Oferuj¢ miesieczng stawke czynszu:

cena Netto: .....ccocvvvveieieiiiee zt/za 1 m? pow. uzytkowej + podatek VAT ........ %
STOWIIIE TIETLO: ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e ztotych;
CeNa brutto: .....coevvvveeviee e z1;
(STOWIIE DIUTEO ...ttt b bbb e ztotych;
Oferuje¢ ceng brutto za ,,DANIE DNIA” dla pracownikow Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie
cena brutto za zestaw: .........cccceeveenennee. Zb (STOWNIE & Lo zh)

Deklaruj¢ ponadto:
1. Warunki platnos$ci: zaptata czynszu nastgpowac bedzie z gory do 10 dnia kazdego miesigca,
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wynajmujacego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu, projektem umowy i nie wnoszg
uwag.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze stanem technicznym pomieszczen, instalacji, urzadzen i
nie wnosze¢ zastrzezen. W przypadku zawarcia ze mna umowy najmu, nie bed¢ wnosit
o zmian¢ warunkéw umowy w tym zakresie 1 nie bede zglaszal roszczen wobec



Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego w Warszawie z tytulu nakladow poniesionych
na ewentualny ich remont lub modernizacjg.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong oferta przez okres 60 dni od dnia otwarcia ofert.

5. W razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy, W miejscu i terminie
okreslonym przez Organizatora Konkursu.
6. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach od nr .......... donr...... .

\l

. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

1) kserokopia dowodu wptaty wadium,

2) kserokopia aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru sadowego albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci
Gospodarczej,

3) kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem aktualnego za$wiadczenia
wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego o niezaleganiu ze sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne
1 spoteczne lub zaswiadczen , ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zaleglych naleznosci, lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu,

4) oswiadczenie (zatacznik do Regulaminu Konkursu),

5) Oswiadczam, ze wypehlitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposérednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu?.

W zataczeniu :

1) Oswiadczenie

Data i podpis uprawnionego oferenta

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2 w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



