
Załącznik Nr 5 do ogłoszenia  Przetargu 
nieograniczonego pisemnego 
z dnia 6 sierpnia 2025

FORMULARZ OFERTY 
do postępowania przetargowego na dzierżawę nieruchomości stanowiących własność Powiatu

Lublinieckiego, przekazanych w nieodpłatne użytkowanie na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu na okres 30 lat oraz na dzierżawę aktywów 10 lat

………………………………………

pieczęć Wykonawcy
…………………………………..

miejscowość, data

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy :………………………………………………………………………………………………………..…

Siedziba firmy:…………………..……………………………………………………………………………………..

Nr telefonu:  ………………………………………………………………………………………………………...….

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………….

Nr NIP: ………………………………………………………………………………………………………………...

Nr REGON: …………………………………………………………………………………………………………..

W  nawiązaniu  do  ogłoszenia  na  wydzierżawienie  nieruchomości,  będących  własnością  Powiatu
Lublinieckiego, przekazanych w nieodpłatne użytkowanie na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu
Opieki  Zdrowotnej  w  Lublińcu   na  okres  30  lat  oraz  na  dzierżawę  aktywów  10  lat  oferuję
wydzierżawienie nieruchomości i aktywów w zakresie i na zasadach określonych w ogłoszeniu:

1) za kwotę miesięcznego czynszu dzierżawnego za nieruchomości netto: …………………………... zł

(słownie: …………………………………………………………………………………………….zł)

Kwota podatku VAT: …………………………………………………………………………………zł

(słownie: …………………………………………………………………………………………….zł)

Kwota miesięcznego czynszu dzierżawnego za nieruchomości brutto: ….............................……….zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………….....…zł)

2) za kwotę miesięcznego czynszu dzierżawnego za aktywa netto…………. zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………….…zł)

Kwota podatku VAT: …………………………………………………………………………………zł



(słownie: …………………………………………………………………………………………….zł)

Kwota miesięcznego czynszu dzierżawnego za aktywa brutto: ….........................................……….zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………….....…zł)

Zobowiązujemy  się  zapłacić na  rzecz  Samodzielnego  Publicznego  Zespołu  Opieki  Zdrowotnej  w
Lublińcu, w terminie 14 dni od wejścia w życie umowy dzierżawy nieruchomości, kwotę stanowiącą 10-
krotność (dziesięciokrotność) rocznego czynszu dzierżawy nieruchomości (tj. 120-krotność miesięcznego
czynszu dzierżawy nieruchomości) na poczet należności z tytułu przyszłego czynszu dzierżawnego, (która
zostanie  zaliczona  za  okres  od  11  do  20  roku  (włącznie) okresu  obowiązywania  umowy dzierżawy
nieruchomości).

Do kontaktu z SPZOZ w Lublińcu upoważnione są następujące osoby:
1. …………………………………….tel.:…………………………………..

…………………..e-mail:
…………………………………………………………………………………………
w zakresie: …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………….tel.:…………………………………..
…………………..e-mail:
…………………………………………………………………………………………
w zakresie: …………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:
1. zapoznaliśmy się ze ogłoszeniem i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
2. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,
3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu,
4. zobowiązujemy się do wypełnienie obowiązków nałożonych w ogłoszeniu.

Zastrzeżenie Oferenta
Zastrzega  się,  że  wymienione  niżej  dokumenty  składające  się  na  ofertę  nie  mogą  być
udostępnione Uczestnikom postępowania:

1. ………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………….

Oferta została złożona na ………….. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami (dokumenty, oświadczenia, informacje i zobowiązania szczegółowo wyliczone w
ogłoszeniu) do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………....;
2. ………………………………………………....;
3. …………………………………………………;
4. …………………………………………………;
5. ………………………………………………....;
6. …………………………………………………;



7. …………………………………………………;
8. …………………………………………………;

………………………………………………………………
(podpis osoby/osób składającej ofertę imieniem Oferenta)


