Zalqeznik nr 1 do Warunkéw II Przetargu pisemnego nieograniczonego
270Z/TT/43/2023

,dnia T

Piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul. Karmelicka 5

34-100 Wadowice

Ja (my)

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres
Telefon

odpowiadajac na ogloszenie o przetargu pisemnym nieograniczonym , ktérego przedmiotem
jest wynajem powierzchni $cian znajdujacych sie wewnatrz budynku Centrum
Medycznego Powiatu Wadowickiego w celu umieszezania tam plakatu
informacyjnego / tablicy reklamowej dla pacjentow.

1. Oferujemy miesieczny czynsz najmu za 1,0 m?2 powierzchni $ciany w wysokoéei:
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2. Wzor umowy otrzymany wraz z warunkami przetargu akceptujemy w calosci i bez
zastrzezen, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe na takich warunkach.



3. Na komplet zalacznikéw do oferty skladaja si¢ (nalezy wpisaé nazwe i oznaczenie
zalaczanego dokumentu):

Lp. : Nazwa dokumentu

Podpisy przedstawicieli Oferenta
upowaznionych do jego reprezentowania



