Zalacznik nr 3 do SIWP

Regionalne Centrum
Naukowo-Technologiczne

Podzamcze 45

26-060 Checiny
tel. (41) 343 40 50 E E
faks (41) 307 44 76

www.rent.pl
sekretariat@rcnt.pl E
[ "H

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My (imie i nazwisko)

dziatajgc w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy,

1. Oswiadczam/y, ze oferowana przeze mnie/nas cena za m? lokali 3.15 i 3.16, znajdujacych sie na
poziomie +1 Budynku Oficyny w Podzamczu 45, 26-060 Checiny wynosi:

Proponowana cena za m? (netto)/miesigc - nie mniej niz 15,00zf/m?

(STOWNIE: e e e e aaaee e 1)

2. Dane dotyczace Oferenta:

Imie Nazwisko osoby (0sdb) upowaznionych do podpisania umowy:

Numer telefonu: O TR APPSR
Numer faksu:  0..../ coveeeeeiiieeeeieeeee e,
Numer REGON: ....ccooviiiiiiiieereeceee e, Numer NIP: ..o

Adres kontaktowy email: ......ccoecvieiinee


http://www.rcnt.pl/
mailto:sekretariat@rcnt.pl

Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przetargu i przyjmuje te warunki bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki funkcjonowania wymienione w ,Regulaminie porzqdkowym w
obiektach Centrum Konferencyjno-Szkoleniowego Regionalnego Centrum Naukowo-
Technologicznego”.

Oswiadczam, ze wzor umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie
w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, miejscu i
terminie wyznaczonym przez Wynajmujgcego.

Oswiadczam, Ze wobec reprezentowanej przeze mnie firmy nie wszczeto postepowania
upadtosciowego, ani nie ogtoszono jego upadtosci.

Oswiadczam, Ze reprezentowana przeze mnie firma nie zalega z opfacaniem podatkdw, opfat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Oswiadczam, ze nie jestem osobq fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwa popetnione w
zwiqgzku z udzielenie zamdwienia publicznego lub za inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych

Oswiadczam, Ze nie jestem osobg prawng, ktérej urzedujgcych cztonkow witadz skazano na
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego albo inne
przestepstwo w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przechowywanie | przetwarzanie danych firmy dla celow prowadzenia
przedmiotowego przetargu.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu: Data:




