Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Na zadanie pod nazwą:
[bookmark: _Hlk197682198][bookmark: _Hlk197682328][bookmark: _Hlk197600744]Wydzierżawienie przez Powiatowy Zespół Szpitali trzech boksów garażowych wraz z pomieszczeniem myjni samochodowej o łącznej powierzchni 117m2 oraz garażu nr C o powierzchni 12m2 położonych na terenie Oleśnicy 56-400 przy ul. Ludwikowskiej 10



I. Dane
1.	Imię i nazwisko lub nazwa Oferenta:
	…………………………………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………...
2.	Adres:
	…………………………………………………………………………………………...
	telefon  …………………………………… fax: ……………………………………….
adres e-mail ………………………………

II. Oferuję dla ZADANIA NR …….:
1. Cenę za 1 m2 ……………………….zł netto + 23% VAT
2. Cenę dzierżawy ………..……………zł, netto miesięcznie + 23% VAT, 
co daje ………………….…………...zł brutto miesięcznie 
( słownie zł.:…………………………..………………………..…………………….....)

III. Oświadczam ,że:
- zapoznałem się z treścią ogłoszenia o przetargu oraz projektem umowy i akceptuję zapisy w nich zawarte bez zastrzeżeń,
- będę wykorzystywał przedmiot dzierżawy zgodnie z jej przeznaczeniem przez cały okres dzierżawy,
- spełniam warunki opisane w ogłoszeniu o przetargu,
- nie została ze mną nigdy rozwiązana umowa na Wydzierżawienie przez Powiatowy Zespół Szpitali, ani nie zostały mi naliczone kary umowne za niewykonanie lub nieprawidłowe wykonanie przedmiotu umowy,
- wniosłem wadium w wyznaczonym terminie.

IV. Zobowiązuję się:
1. Wydzierżawić pomieszczenie od Powiatowego Zespółu Szpitali położonego na terenie Oleśnicy 56-400 przy ul. Ludwikowskiej 10, o powierzchni 10m2/ 117m2 (zaznaczyć właściwe)
2. Zapewnić ochronę i sprzątanie wydzierżawionego pomieszczenia na własny koszt.




………………………………
(data i podpis oferenta)
