
Załącznik nr 1 do przetargu na najem MSOR 
A.I.221.1.2026 

_________________________________________________________________________________________ 
Dawniej: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 
30-224 Kraków, Al. Modrzewiowa 22 
NIP: 677-17-03-375, REGON: 351194736, KRS: 0000038598 
Tel.: 12-428-73-04, fax.: 12-425-12-28, e-mail: office@kcr.pl 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

1. Nazwa (firma) Oferenta: 
 

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

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

2. Dane kontaktowe: 

Ulica………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod…………………………     miejscowość………………………………………………………………………. 

Powiat……………………………………… …..   województwo……………………………………………….. 

REGON:…………………………………………….  NIP……………………………………………………………….. 

e-mail……………………………………………….  

Telefon…………………………………………….. 

Fax…………………………………………………… 

 Załączyć wyciąg z KRS/CEIDG  

 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu na najem części 
nieruchomości i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Akceptując warunki udziału w 
postępowaniu, składam ofertę na najem na kwotę: 
 
1) Pomieszczenia w Budynku nr 13 o powierzchni 630,6 m2  

……………………… netto (stawka wywoławcza 23 zł/m2 zł netto) 

……………………… brutto 

 
4. Oświadczam, że przedmiot najmu będzie wykorzystywany w celu: 

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

 
5. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą 30 dni od terminu składania ofert. 

 
 
 

 
…………………………………………… 

                                                                                                      Data i podpis 
 
 


