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Zalgeznik nr 1 do Warunkéw Przetargu pisemnege mieograniczonego
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Pieczeé Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladdw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul, Karmelicka 5

34-100 Wadowice

Ja (my)

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres
nr telefonu

odpomadajacc na ogtoszenie o przetargu pisemnym nieograniczonym , ktérego przedmiotem
jest wynajem lokalu uzytkowego o powierzchni 8,93 m* polozonego na I plqtrze
w budynku Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego z przeznaczeniem na
prowadzenie dzialalnoéei gospodarczej handlowo - uslugowej (w zakresie
doboru i sprzedazy aparatéw stuchowych przez 2 dni w tygodniu — poniedzialek
1 ezwartek w godzinach od 11:00 do 15:00) o$wiadcza, iz

1. Oferujemy miesi¢ezny czynsz najmu za 1m?2 powierzchni w wysokodei:

2. Wzér umowy otrzymany wraz 7z warunkami przetargu akceptujemy w caloéci 1 bez
zastrzezen, a w przypadku wyboru naszej oférty podpiszemy umowe na takich warunkach.



5. Na komplet zalgcznikéw do oferty skladajg sie (nalezy wpisaé nazwe 1 oznaczenie

zataczanego dokumentu):

Lp.

Nazwa dokumentu

Podpisy przedstawicieli Oferenta
upowaznionych do jego reprezentowania



