Nazwa Oferenta ……………………….
[bookmark: _Hlk159523923]Załącznik a) do Regulaminu konkursu ofert na wybór operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku wraz 
z Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym 
pod adresem ul. 3 Maja 21 w Gdańsku

_________________________ dnia______________

____________________________________
Pieczęć Uczestnika konkursu a (jeśli posiada)
Formularz oferty składanej w konkursie na wybór operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku wraz z Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym pod adresem ul. 3 Maja 21 w Gdańsku
	Nazwa Uczestnika konkursu (firma)
	


	Adres siedziby lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej
	


	NIP
	


	REGON
	


	tel.
	


	adres e-mail
	


	Osoby upoważnione do kontaktów
	


	adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej)
	


	tel.
	

	adres e-mail
	


W odpowiedzi na ogłoszenie konkursu operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku wraz z Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym pod adresem ul. 3 Maja 21 w Gdańsku, składam ofertę na warunkach określonych w Regulaminie konkursu i wzorcach umów (stanowiących załącznik 1 i 2 
do Regulaminu).
Dla części dotyczącej Operatora usług gastronomicznych w budynku Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8[footnoteRef:2] wraz z Laboratorium Amunicyjnym 2: [2:  Skreślić jeśli nie dotyczy] 

· [bookmark: _Hlk149826956]proponowana stała stawka czynszu najmu nie mniejsza niż:
· w miesiącach październik-kwiecień - 14 zł netto (słownie: czternaście złotych 00/100) 
..............................................
· w miesiącach maj-wrzesień - 18 zł netto (słownie: osiemnaście złotych 00/100)
..............................................
za 1 m2 powierzchni przeznaczonej do prowadzenia działalności gastronomicznej za każdy rozpoczęty miesiąc kalendarzowy najmu.
· proponowana stawka % od uzyskanego miesięcznego przychodu z tytułu asortymentu oferowanych potraw, przekąsek i napojów bezalkoholowych:
· nie mniejsza niż 8% w miesiącach październik-kwiecień 
…............................
· nie mniejsza niż 11% w miesiącach maj-wrzesień
............................
· proponowana stawka % od uzyskanego miesięcznego przychodu z tytułu oferowanych napojów alkoholowych:
· nie mniejsza niż 9,5% w miesiącach październik-kwiecień
…............................................
· nie mniejsza niż 12,5% w miesiącach maj-wrzesień
............................................
____________________________________________________________________
Koncepcja świadczenia usług gastronomicznych
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Dla części dotyczącej Operatora usług noclegowych (budynek D) i innych (budynek C) na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała.[footnoteRef:3] [3:  Skreślić jeśli nie dotyczy] 

· proponowana stała stawka czynszu najmu nie mniejsza niż 47 zł netto (słownie czterdzieści pięć złotych) za 1 m2 powierzchni przeznaczonej do prowadzenia działalności w budynku C zespołu poszpitalnego Bożego Ciała za każdy rozpoczęty miesiąc kalendarzowy najmu:
..............................................
· proponowane stawki % od otrzymanego przychodu z części noclegowej 
z podziałem na progi czynszowe, liczone kwartalnie, ale nie mniejsze 
niż minimalne (przy czym różnica między poszczególnymi stawkami nie może być wyższa niż 1 punkt procentowy):
· do 250 000 zł ____________.%, ale nie mniej niż 12%,
· powyżej 250 000 zł do 450 000 zł –_______________%, ale nie mniej niż 11%,
· powyżej 450 000 zł – __________.%, ale nie mniej niż 10%.
[bookmark: _Hlk149826803]Koncepcja świadczenia usług noclegowych
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



Propozycja i koncepcja działalności, którą w budynku C zespołu poszpitalnego Bożego Ciała, podejmie Operator
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




Uczestnik konkursu oświadcza, że:
· zapoznał się z Regulaminem konkursu wraz z załącznikami do Regulaminu 
(w szczególności ze wzorcem umowy najmu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzeżeń;
· zapoznał się ze stanem technicznym przedmiotu konkursu w trakcie wizji lokalnej w dniu …………………………;
· informacje zawarte w załączonym do oferty opisie doświadczenia są prawdziwe;
· w przypadku wyboru jego oferty, zobowiązuje się do zawarcia umowy najmu 
w miejscu i terminie wskazanym przez Hevelianum;
· posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności oraz odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędną do działalności w przedmiocie najmu;
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prowadzenie działalności gastronomicznej i noclegowej;
· w przypadku wyboru oferty zapewni odpowiednią liczbę pracowników, która pozwoli na prawidłowe świadczenie usług w przedmiocie najmu;
· jest związany ofertą przez okres 60 dni od dnia otwarcia ofert z możliwością wydłużenia o dalsze 30 dni na pisemny wniosek Organizatora konkursu i jeżeli Uczestnik konkursu wyrazi na to zgodę
Załączniki do oferty:
a) ………….………….
b) ……..……………..
c) ……………………..

……………………………………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Uczestnika konkursu 


Załącznik b) do Regulaminu konkursu ofert na wybór operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku wraz Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym 
pod adresem ul. 3 Maja 21 w Gdańsku

_________________________ dnia______________

____________________________________
Pieczęć Uczestnika konkursu  (jeśli posiada)

Wykaz usług

	Nazwa Uczestnika konkursu a (firma)
	


	Adres siedziby lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej
	


	NIP
	


	REGON
	


	tel.
	


	adres e-mail
	






Tabela 1[footnoteRef:4]  [4:  Skreślić jeśli nie dotyczy.] 

Wykaz doświadczenie w zakresie świadczenia usług gastronomicznych
	Lp.
	Nazwa 
	Adres
	Liczba stolików dla klientów
	Dopuszczalna maksymalna liczba gości mogących przebywać w lokalu w jednym czasie (wg instrukcji pożarowej)
	Łączny czas prowadzenia działalności
	Uwagi
(w tym:
1) czy zamówienia serwowane do stolików przez obsługę kelnerską
2) czy załączona referencja

	
	
	
	
	
	
	1)
2)

	
	
	
	
	
	
	1)
2)

	
	
	
	
	
	
	1)
2)

	
	
	
	
	
	
	1)
2)


Tabela 2[footnoteRef:5]  [5:  Skreślić jeśli nie dotyczy.] 

Wykaz doświadczenia w zakresie świadczenia usług noclegowych.
	Lp.
	Nazwa obiektu
	Adres obiektu
	Liczba pokoi
	Liczba miejsc noclegowych
	Czas trwania usługi
	Uwagi
(w tym czy załączona referencja)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



……………………………………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Uczestnika konkursu 
Załącznik c) do Regulaminu konkursu ofert na wybór operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku 
wraz z Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym 
pod adresem ul. 3 Maja 21 w Gdańsku
_________________________ dnia______________
____________________________________
Pieczęć Uczestnika konkursu (jeśli posiada)
Oświadczenie wymagane od Uczestnika konkursu w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:6] [6: W przypadku, gdy Uczestnik konkursu nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Uczestnik konkursu nie składa.] 

	Nazwa Uczestnika konkursu (firma)
	


	Adres siedziby lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej
	


	NIP
	


	REGON
	


	tel.
	


	adres e-mail
	



Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO[footnoteRef:7] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oferty w konkursie ofert na wybór operatora usług gastronomicznych w Wozowni Artyleryjskiej przy ul. Gradowej 8 w Gdańsku wraz 
z Laboratorium Amunicyjnym 2 oraz noclegowych i innych na terenie zespołu poszpitalnego Bożego Ciała budynki C i D posadowionym pod adresem ul. 3 Maja 21 
w Gdańsku. [7: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).] 

……………………………………………………………………..
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Uczestnika konkursu 
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