….…………………………………


………...………, dnia ………... 20….. r.
          (imię i nazwisko składającego ofertę)

…………………………………….
                       (adres zamieszkania)

…………………………………….
                      (telefony kontaktowe)
…………………………………….

                            (adres e-meil:)

OFERTA WYNAJMU POKOI HOTELOWYCH 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert z dnia …….………. 20…. r.  zamieszczone w/na ……………………………………………………………………………. składam ofertę wynajmu pokoi hotelowych w:      …………………………………………………………………… 

……………………………………………………..…………...……………………………………….. 
                                                   (dokładny adres, miejscowość, dzielnica, ulica, numer budynku , piętro)

na rzecz Agencji Mienia Wojskowego Oddział Regionalny w Lublinie, ul. Łęczyńska 1, 20-309 Lublin.
1. Struktura pokoi hotelowych: …………………………….………………………………………
                                                            (liczba i ilość pokoi, łazienka, W.C. itp.)
· powierzchnia: - użytkowa (całkowita): ……….……. m2, - łączna pokoi: .………………. m2;

· powierzchnie poszczególnych pokoi:   ……………………..    m2;    …………. ………... m2.  

2. Informacja dotycząca budynku, w którym położone są pokoje hotelowe:

· rok budowy budynku: …………………..…;   -    instalacje techniczne: …...………………..

…………………………………………………………………………………………………..
3. Tytuł prawny do budynku, w którym usytuowane są pokoje hotelowe: ……..……………………

4. Lokalizacja, otoczenie i informacje ogólne: ..................................................................................... ........................................................................................................................................................... (dzielnica miasta, dostęp do komunikacji, sąsiedztwo np.: placówki handlowe, usługowe itp.)
5. Stan techniczny oferowanych pokoi hotelowych: ….……….……………………………………..
……………………………………………………………..……………………………………….

6. Proponowana łączna opłata miesięczna za wynajem pokoi hotelowych brutto : ……………….… złotych  (słownie: …...………………………………………………………….……….. złotych).

7.   Cena najmu za miejsce w pokoju 1 lub 2 osobowym :……………………………………………
8. Termin płatności: …………………………………………………..………………………………
9. Proponowany termin przekazania pokoi hotelowych: …...………………………………………..
Załączniki: ..... egz. na  ..... ark.
                                                                                                                     ……………………………………….
                                                                                                                                                                           (Podpis oferenta)
UWAGA!
Informujemy, że po wstępnym zakwalifikowaniu ofert przez komisję, po telefonicznym ustaleniu terminu 
z oferentem, podczas wizji lokalnej dokonana zostanie ocena pokoi hotelowych a następnie przeprowadzone zostaną negocjacje mające na celu ustalenie ostatecznych zasad najmu. Dodatkowe informacje można uzyskać 
w Dziale Mieszkaniowym AMW OReg w Lublinie, pokój nr 127, tel. (81) 474-6110.
