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FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. DANE FIRMOWE:  
 

 

Adres strony www  

 

 E-mail 

 

 

Telefon kontaktowy   Fax  

 

 

1.1. DANE OSOBY DO KONTAKTU: 
 

Imię i Nazwisko 

 

 Stanowisko 

 

 E-mail 

 

 Telefon kontaktowy 

 

 Fax  

 

 

 

Pełna nazwa firmy (wynikająca z rejestru/ewidencji działalności) 

 

 Adres 

 Kod pocztowy 

 

 Miejscowość 

 

 Kraj 

 



2. CENA ZA WYNAJĘCIE POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ 
 

Oferowana miesięczna stawka czynszu netto za 1 m² wynajmowanej powierzchni w wysokości …………… zł 

miesięcznie. 

 

3. Energia elektryczna zużywana przez bankomat …………………..  kWh 
 

 

Oświadczenia:   

Oświadczam, że akceptuję warunki funkcjonowania wymienione w dokumencie „Regulamin  naboru i 

funkcjonowania  STREFA 1  INKUBATORÓW TECHNOLOGICZNYCH KIELECKI PARK TECHNOLOGICZNY”. 

Zobowiązuję się do świadczenia usług będących przedmiotem naboru zgodnie z przekładaną na potrzeby 

niniejszego naboru ofertą. 

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 

udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych 

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

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy najmu stanowiący załącznik nr 2 do ogłoszenia o wolnych 

powierzchniach usługowych. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych firmy dla celów realizacji umowy najmu powierzchni 

usługowej. 

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO  

Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej + 

kserokopia zaświadczenia NIP i REGON 

Inne, jakie? (np. pełnomocnictwo).............................................................................................................. 

 
 

 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: 

 

 

Data:              


