Zalgeznik nr 1 do Warunkéw Przetargu pisemnego nieograniczonego

ZZOZ/TT/26/2023

, dnia ____ r.

Pieczet Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladdw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach '
ul. Karmelicka 5

34-100 Wadowice

Ja (my)

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres

|
|
\

odpowiadajac na ogloszenie o przetargu pisemnym nieograniczonym , ktdrego przedmiotem

jest: najem 4 m* powierzchni uzytkowej (4 miejse) zlokalizowanych w

budynkach: Pawilonu ,,C” (parter) — powierzchnia 2 m? oraz Pawilonu ,,D”

(parter) — powierzchnia 2 m*, z przeznaczeniem na zainstalowanie g4szt.

automatéw w tym 2szt. automatéw do sprzedazy zimnych napojéow i ,suchych

przekasek” oraz 2szt. automatow do sprzedazy goracych napojow

o$wiadceza, iz:

1. Oferujemy miesieczny czynsz najmu za 1m?2 powierzchni w wysokosci:

Suma za 4 m?2 netto ....coceeverenenen. / miesiecznie tj. brutto .......cevvevnvveiineeinnn, /miesiecznie

%,%01 d



2. Wzér umowy otrzymany wraz z warunkami przetargu akceptujemy w calodei i bez
zastrzezen, a w przypadka wyboru naszej oferty podpiszemy umowe na takich warunkach.

3. Na komplet zalgcznikéw do oferty skladaja sie (nalezy wpisaé nazwe i oznaczenie
zalyczanego dokumentu):

Lp. Nazwa dokumentu

Podpisy przedstawicieli Oferenta
upowaznionych do jego reprezentowania




