OFERTA WYNAJMU LOKALU
NA PROWADZENIE PRZEZ STOWARZYSZENIE DOBROCZYNNE „RES SACRA MISER” 
W OLKUSZU

CENTRUM REHABILITACJI DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Olkusz, dn. ……………………………………………..
dane oferenta:
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

………………………………………………………
(imię, nazwisko, nazwa firmy,

adres, telefon, adres-email)
Stowarzyszenie Dobroczynne „Res Sacra Miser” w Olkuszu
ul. Króla Kazimierza Wielkiego 12

32-300 Olkusz

OPIS NIERUCHOMOŚCI
1. lokalizacja (z podaniem dokładnego adresu)
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. budynek istniejący/nowo budowany (proszę podać przybliżony termin oddania do użytkowania) ………………………………………………………………………………………………………………………….
3. powierzchnia lokalu……………………………………. m2
4. ilość pomieszczeń ………………………………………

5. wyszczególnienie rodzaju pomieszczeń (wraz z ich powierzchnią):

jeśli istnieje możliwość wydzielenia pomieszczeń bądź podziału już istniejących prosimy o wpisanie stosownej uwagi poniżej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

6. Czy budynek jest przystosowany dla osób niepełnosprawnych?
….TAK (w jaki sposób: podjazd/winda/odpowiednia szerokość drzwi/pomieszczenia bezprogowe/sanitariaty ew. inne)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
….NIE (istniejące bariery architektoniczne)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
….NIE (możliwość dostosowania budynku do potrzeb osób niepełnosprawnych-proszę opisać jakie prace należy wykonać, aby budynek był przystosowany do przyjęcia osób niepełnosprawnych) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
7. instalacje w budynku:

ogrzewanie – rodzaj (gazowe/sieć ciepłownicza/ogrzewanie węglem lub inne)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
wentylacja – rodzaj (grawitacyjna/mechaniczna/klimatyzacja)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
inne (wymienić) ……………………………………………………………………………………………………………………..
8. czy przed budynkiem znajduje się niepubliczny parking?

…. TAK (ilość miejsc…………………)

…. NIE

9. czy budynek (pomieszczenia) wymagają remontu? (proszę opisać stan pomieszczeń oraz konieczne do wykonania przez Stowarzyszenie prace remontowo-adaptacyjne)

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

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

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

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

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

KOSZTY WYNAJMU
10. proponowana cena wynajmu (miesięcznie brutto):

………………………………………………………………………………………..
11. dodatkowe koszty, które Stowarzyszenie będzie zobowiązane pokrywać w okresach miesięcznych (np. media – proszę wyszczególnić orientacyjne koszty) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. proponowany sposób rozliczania mediów (ryczałt, udział w ogólnej powierzchni nieruchomości, subliczniki lub inne) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażamy zgodę na obejrzenie lokalu przez osoby upoważnione przez Stowarzyszenie 
w dogodnym dla obu stron terminie.
……………………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej)

