
 
 

 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 Ja/My (imię i nazwisko) 

........................................................................................................................................................ 

jako upoważniony/nieni przedstawiciel/le firmy: 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................  

z siedzibą 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy,  

1. Oświadczam/y, że oferowana przeze mnie/nas cena za m² lokalu, znajdującego się w 

budynku Hali Produkcyjno - Laboratoryjnej  w Podzamczu 45, 26-060 Chęciny wynosi:  

 

Regionalne Centrum 
Naukowo-Technologiczne  

Podzamcze 45 

26-060 Chęciny 

tel. (41) 343 40 50 

faks (41) 307 44 76 

www.rcnt.pl 

sekretariat@rcnt.pl 

 

 

mailto:sekretariat@rcnt.pl


 
Proponowana cena za m² (netto)/miesiąc - nie mniej niż 15 zł/m2 

 

.......................................................................... zł 

(słownie: .................................................................................................................................zł 

 

Planowana wielkość zatrudnienia (utworzenia nowych miejsc pracy) 

 

.......................................................................... osób 

(słownie: ........................................................... osób) 

 

Planowana wielkość nakładów inwestycyjnych 

 

.......................................................................... zł 

(słownie: .................................................................................................................................zł 

 



 
Do niniejszej oferty dołączono dokumenty, o których mowa w pkt. III SIWP. 

2. Dane dotyczące Oferenta: 

 Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nazwa firmy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

siedziba firmy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Numer telefonu: ………………………………….………………  

Numer faksu: .................................... 

Numer REGON: ..........................................  

Numer NIP: ..........................................  

Adres kontaktowy email: …………………………………………… 

 

Oświadczenia:  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami SIWP i przyjmuje te warunki bez zastrzeżeń. 

 

Oświadczam, że akceptuję warunki funkcjonowania wymienione w „Regulaminie porządkowym w obiektach 

Regionalnego Centrum Naukowo-Technologicznego”. 

 

Oświadczam, że wobec reprezentowanej przeze mnie firmy nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie 

ogłoszono jego upadłości. 

 

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne. 

 



 
Oświadczam, że nie jestem osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwa popełnione w związku z 

udzieleniem zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowych. 

 

Oświadczam, że nie jestem osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano na przestępstwo 

popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych firmy dla celów prowadzenia przedmiotowego 

przetargu.  

 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: 

 

 

Data: 

 

 

 

 


