
 

 
 

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE 
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

Zakład leczniczy UCK WUM – Lokalizacja Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus 

Dział Administracyjno - Gospodarczy 

 
 

 Siedziba: ul. Banacha 1a, 02 – 097 Warszawa 
Adres do korespondencji: 
ul. Żwirki i Wigury 63A, 02 – 091 Warszawa 
NIP: 522-00-02-529, REGON: 000288975 
KRS: 0000073036 
tel. 22 502-14-34, fax 22 502-21-15e-mail: 
joanna.tomaszewic@uckwum.pl 

www.uckwum.pl 

Zakłady lecznicze UCK WUM: 
 Centralny Szpital Kliniczny / Przychodnia Specjalistyczna Banacha, 

ul. Banacha 1a, 02 – 097 Warszawa 
 Dziecięcy Szpital Kliniczny im. Józefa Polikarpa Brudzińskiego w Warszawie / 

Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci, ul. Żwirki i Wigury 63A, 02 – 091 
Warszawa 

 Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus / Przychodnia Specjalistyczna Lindleya, 
ul. W. H. Lindleya 4, 02 – 005 Warszawa 

 

 

    Załącznik Nr 1 

do ogłoszenia konkursu ofert na         

najem lokalu użytkowego 

 

FORMULARZ OFERTY 

oferta ma najem lokalu użytkowego o powierzchni 50 m2-połozonego na terenie Szpitala 

Klinicznego Dzieciątka Jezus, w pawilonie nr 14, parter 1 klatka 

 

Imię i nazwisko oraz adres 
oferenta (osoby fizyczne) lub 
pełna nazwa firmy i siedziba 
(osoby prawne): 
 
 
 
 

 
 

Nr NIP i REGON 
 
W przypadku osób fizycznych nr 
dowodu osobistego i nr PESEL 
 
 
 

 
. 
 

Adres korespondencyjny: 
 
 
 
 
 
 

 
. 

Telefon 
Telefon komórkowy 
e-mail 
 

 
. 
 

Informacja o dotychczasowej prowadzonej działalności wraz z opisem świadczonych usług 
(jeżeli taka działalność była prowadzona): 
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Zobowiązuje się do: 

 przygotowania pomieszczenia będącego przedmiotem najmu do rodzaju 

prowadzonej działalności na własny koszt w uzgodnieniu z Wynajmującym; 

 zapoznałam/em się z warunkami konkursu na wynajem lokalu użytkowego 

położonego na terenie Szpitala Klinicznego Dzieciątka Jezus w pawilonie nr 14,  na 

parterze w klatce I., które to warunki przyjmuję bez zastrzeżeń oraz, że 

dokonałam/em oględzin pomieszczenia, zapoznałam/em się ze stanem 

technicznym w jakim aktualnie ten lokal się znajduje i akceptuję go i wyrażam 

zgodę na jego wynajem; 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako oferenta w 

zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu przy zachowaniu zasady 

jawności postępowania konkursowego i wyniku konkursu. 

 

 

 

……………………………………. 

                (data) 

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

                                                                                                                           czytelny podpis Oferenta 

                                                                                                                                   (pieczątka firmy) 

Koncepcja funkcjonowania lokalu (zamierzony sposób wykorzystania lokalu): 
 
 
 
 
 
 
Planowany okres najmu (dotyczy przypadku krótszego okresu najmu niż proponowany): 
 
 

Oferowana wysokość miesięcznej stawki czynszu za najem 1 m2 (bez VAT) lokalu ………….. zł/1 
m2 * 50 m2 = ……………………… zł czynszu miesięcznie netto 
Słownie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 


