
 

Załącznik nr 2 

Formularz ofertowy 

OGŁASZAJĄCY: 

Zarząd Portu Morskiego Kołobrzeg Sp. z o.o. ul. Portowa 41, 78-100 Kołobrzeg 

OFERENT: 

Nazwa(firmy)/Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Adres:_____________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów: 

__________________________________________________________________________________ 

Tel. ________________ e-mail: _________________ 

 

Ja(My) niżej podpisany(i) składam(y) ofertę na najem pomieszczenia socjalno – biurowego nr 43, 

znajdującego się na piętrze Budynku Magazynowy 3i3’ przy ul. Szyprów 1 w Kołobrzegu (Port 

Rybacki)., oznaczonego na mapie stanowiącej załącznik do niniejszego ogłoszenia za cenę netto 

miesięcznie  ............................ PLN (słownie: ………………………………..………) plus należny 

podatek VAT według obowiązującej stawki. 

 

Jednocześnie oświadczam(my), że: 

1) umowa zostanie zawarta na czas nieoznaczony, 

2) w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert nie byłem(liśmy) ani nie jestem(śmy)  

z Ogłaszającym w sporze sądowym z powodu nieuregulowania zobowiązań,  

3) Ogłaszający nie wypowiedział mi (nam) umowy najmu lub dzierżawy w okresie ostatnich 3 lat 

przed dniem składania ofert z powodu nieuregulowania zobowiązań, 

4) na dzień składania ofert nie mam(y) zaległości finansowych w stosunku do Ogłaszającego, 

5) zapoznałem(liśmy) się z przedmiotem najmu i nie wnoszę(simy) żadnych uwag do jego stanu, 

6) zapoznałem(liśmy) się z treścią Ogłoszenia, wzorem umowy i nie wnoszę(simy) do nich 

zastrzeżeń i zobowiązuję(my) się do podpisania umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez 

Ogłaszającego, 

7) nr konta do zwrotu wadium: ………………………………………………………………….. 

8) termin związania ofertą wynosi 30 dni; bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  

z upływem terminu składania ofert. 

 

Do oferty załączam: 

1.  Dowód wniesienia wadium 

2.  …… 

 

miejscowość_____________ dnia ________     imię, nazwisko i podpis Oferenta  

lub upoważnionego pełnomocnika 

 
 


