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pieczgé oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu na dzierzawe pomieszczen w Szpitalu przy ul. Czaplinieckiej 123

pod dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie gastronomii

............................................................................................................

................................................................................................................

..........................................................................................................................

(poda¢ doktadny adres wykonawcy/firmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

(poda¢ doktadny adres do korespondencji jezeli jest inny niz powyzej)
TEL./FAX.

...........................................................................................................................

.................................................................................................................................

............................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Proponowana miesigczna stawka za 1 m? dzierzawionej powierzchni

cena ..........(bez VAT) + 23 % VAT, cena............ (z VAT)

OSWIADCZENIA OFERENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami konkursu oraz warunkami przyszlej
umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.

2. Oswiadczam, Ze spetniam wszystkie wymagane warunki konkursu.

........................................................

Podpis osoby upowaznionej




