FORMULARZ OFERTY

NA KUPNO LOKALU  HANDLOWO-USŁUGOWEGO nr ……..………………

Ja/My niżej podpisany/a/ni .........................................................................................................................................
zamieszkały/a/li w ........................................ przy ul. ................................................................................................ nr domu ............................... nr lokalu ............................. nr. tel. …………………..działając w imieniu i na rzecz .....................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
składam/my niniejszą ofertę  za cenę netto  .......................................................... zł  (słownie: ………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………)
za 1 m2 powierzchni użytkowej dla lokalu nr ………….…… w budynku wielorodzinnym przy 
ul. Grunwaldzkiej 2A w Koninie. 

Łączna cena brutto  za lokal handlowo–usługowy nr …………..wynosi  ……………..….…….……………zł (słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……)
W kwocie tej zawarty jest podatek VAT w wysokości 23% .
	Lp.
	Nr lokalu handlowo-usługowego
	Powierzchnia 
(m2)
	Cena jednostkowa netto oferowana w przetargu (zł/m2)

	Cena jednostkowa brutto oferowana w przetargu (zł/m2)
	Wartość brutto za lokal (zł) 

	1
	2
	3
	4
	5
	3 x5 

	1
	………….……
	……………..…
	……………………..
	……………..
	…………………..



W w/w lokalu będzie prowadzona następująca działalność (określić przedmiot działalności) 

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

Oświadczam/my, że:

• Zapoznałem/am/aliśmy się z dokumentacją budowlaną lokali handlowo–usługowych, na zakup którego składam/my ofertę udostępnioną przez Miejskie TBS Sp. z o.o. w Koninie i nie wnoszę/wnosimy do niej  żadnych zastrzeżeń.
• Oświadczam/y, że zapoznałem/am/liśmy się z regulaminem sprzedaży lokali handlowo-usługowych i nie wnoszę/wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
• Uważam/y się za związanego/ną/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
• W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w terminie określonym przez Miejskie TBS Sp. z o.o. w Koninie.
· Pokryję/my wszystkie koszty i opłaty związane z zawarciem umowy przyrzeczonej. 


	................................... dnia .............................
	..............................................................
(podpis Oferenta / pełnomocnika



Załącznik: Pełnomocnictwo TAK/NIE*

*niepotrzebne skreślić
