
 

 

Załącznik nr 1  

(wersja z 20.02.2023 r.) 

 

INFORMACJE ISTOTNE DLA OFERENTÓW 

 

 

1. Przeznaczenie powierzchni i lokalizacja: 

Postawienie mobilnego stoiska z kawą, obsługiwanego przez baristę: 

 

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie  

Państwowy Instytut Badawczy 

ul. W.K. Roentgena 5 –  hol główny, parter   - Budynek RTG                                                                                                                                       

              

2.  Oferowana łączna minimalna stawka czynszu najmu: 2600 zł netto  (czynsz  

najmu uwzględnia koszt opłaty za zużycie wody) 

                                                                  
 Powierzchnia zajmowana przez mobilne stoisko z kawą i przynależną infrastrukturę nie 

może przekroczyć 3 m2 

 Wyznaczone miejsce posiada przyłącze do sieci energii elektrycznej z odrębnym 

licznikiem zainstalowanym przez Wynajmującego. Najemca będzie ponosił dodatkową 

opłatę za energię elektryczną wg wskazań licznika i aktualnych cen rynkowych energii 

elektrycznej oraz opłatę w wysokości 200 zł netto za odbiór, wywóz i utylizację 

wytworzonych odpadów. 

 Czas trwania umowy: 24 miesiące 

 

 Mobilne stoisko i niezbędne urządzenia muszą posiadać stosowne atesty i zezwolenia 

dopuszczające do użytku na terenie Unii Europejskiej  

 Stan techniczny mobilnego stoiska: bardzo dobry/dobry.  

 Stoisko mobilne  ma być obsługiwane przez  certyfikowanego baristę  

 System płatności: gotówka oraz  płatności elektroniczne (zbliżeniowe) 

 

 
Najemca zobowiązany jest  przygotować informację dotyczącą oferowanych produktów 

wraz z cennikiem,   informację dotyczącą dni i godzin funkcjonowania stoiska. 
 

 

Zaleca się, aby przed złożeniem oferty Oferent przeprowadził wizję lokalną 

przedmiotowej powierzchni. 

 

3. Termin  wizji lokalnej: 

 20.02.2023 r. zbiórka godz.:10.00 - lokalizacja ul. W.K. Roentgena 5, wejście główne 

A, przy Kancelarii 



 

 

 

Załącznik nr 2 

(wersja z 20.02.2023 r.) 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert dot.  najmu powierzchni z 

przeznaczeniem na postawienie mobilnego stosika z kawą z ekspresem ciśnieniowym  

obsługiwanego przez baristę składam ofertę w imieniu: 

 

Nazwa Oferenta: 

...................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

Adres Oferenta: 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

Nr NIP/REGON: 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Osoba do kontaktu: 

………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: 

……………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: 

………………………………………………………………………………………………. 

 

(nazwa i adres jednostki) 

 

1. Oferuję realizację zadania zgodnie z wymaganiami zawartymi w projekcie umowy  

i oferuję miesięczny czynsz netto za najem powierzchni 3m² w wysokości podanej poniżej: 
 

                Lokalizacja           Przeznaczenie   Czynsz netto* 

 

1 

 

ul. W.K. Roentgena 5 – hol 

główny, parter, Budynek  RTG 

 

Mobilne stoisko  z kawą z 

ekspresem ciśnieniowym 

obsługiwane przez baristę 

 

*Cena zawiera koszt zużycia wody 
 

2. Data sporządzenia oferty .............................................. 

3. Informuję, że zapoznałem się z dokumentami zawartymi w materiałach przekazanych  

od Wynajmującego oraz dokonałem wizji lokalnej na miejscu przeznaczonym do 

wynajęcia. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy oraz akceptuję ją bez zastrzeżeń  

i dopuszczam wprowadzenie zmian przez Wynajmującego. 

5. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam 

uprawnienia do wykonywania działalności gospodarczej. 

6. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie realizacji 

umowy oraz jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności gospodarczej. 

 

 

                                                           ……………………………………….. 

                              (podpis osoby reprezentującej firmę)   


