ZAŁĄCZNIK NR 1 


Numer sprawy: SPZOZ_NT.DZP. 226.04.22    
Miejscowość/data………….…………………………………

FORMULARZ OFERTOWY

Wynajmujący:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu z siedzibą przy ul. Poznańskiej 30 zwanym dalej „Szpitalem”
Nazwa Oferenta (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………………………………………

Adres (siedziba) Oferenta …………………………………………………………………………………………………………………….

NIP:…………………………………………………………………………….REGON…………………………………………………………….

KRS (jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………..

Nr tel. ………………………………………………………………………. Nr fax……………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………………………………….

Osoba do kontaktu:……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr tel:...........................................................  e-mail:.................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o pisemnym przetargu ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyślu  na

WYNAJEM POWIERZCHNI POD AUTOMAT VENDINGOWY DO ZIMNYCH NAPOJÓW

Czas obowiązywania umowy wynosi: 24 miesiące 

Mając na względzie, że minimalna stawka czynszu netto/miesiąc za 1m² wynosi 250,00 zł.
Deklarowana  przez nas wysokość stawki za ustawienie jednego automatu wynosi:

……………………………………………… złotych (netto)

 słownie: …………………………………………………………………………………………..

kwota ta zostanie powiększona o podatek VAT w obowiązującej stawce……….%

Oświadczenia:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem i warunkami przetargu oraz wzorem umowy i akceptuję ich treść oraz nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym przedmiotu najmu i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty otwarcia oferty.

…………………………………………………………

(podpis oferenta lub osób uprawnionych do występowania w jego imieniu)

