







Załącznik Nr 1 do ogłoszenia 









Wzór formularza ofertowego

OFERTA

I.
Dane oferenta:
1.
Imię i nazwisko lub nazwa Oferenta:


…………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………...

2.
Adres:


…………………………………………………………………………………………...


telefon  …………………………………… fax: ………………………………………
II.
Proponowana cena czynszu:
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu na dzierżawę pomieszczeń z przeznaczeniem na prowadzenie działalności Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Sycowie przy ulicy Oleśnickiej 25 o pow. 73,41 m2,  zlokalizowanych na parterze budynku szpitala, 
Oferuję cenę miesięcznego czynszu w wysokości: …………  PLN netto za 1 m2 powierzchni  plus podatek VAT
słownie …………………………………………………………………… złotych
Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym pomieszczeń i w pomieszczeniach tych nie będą świadczone usługi konkurencyjne w stosunku do działalności Zakładu.
Oświadczam, że akceptuję warunki przetargu i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń. 







             ……………………………………

                                                                                                   Podpis Oferenta 
 ………………………….
   (miejscowość  data )
Telefon……………………
Załączniki:
I. ………………………………………………………

II.………………………………………………………itd.
