Załącznik nr 1 

Do postępowania DTA-381-1A/2019

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



            
(pieczęć adresowa Najemcy)

NIP**): ....................................................

REGON**):.............................................


            

tel.**): .....................................................



            

fax**): .....................................................



            

adres e – mail**): ....................................


FORMULARZ OFERTOWY
Wynajmujący:







SPZOZ w Szamotułach







ul. Sukiennicza 13








64-500 Szamotuły

W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia 04.02.2019r. na:
WYNAJEM POMIESZCZENIA NA PROWADZENIE KIOSKU SPOŻYWCZEGO WCHODZĄCEGO 
W SKŁAD SP ZOZ W SZAMOTUŁACH
Składam/my poniższą ofertę:
Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
(nazwa, adres)

1. Oferujemy cenę czynszu w wysokości/miesięcznie:
	L.p.
	Przeznaczenie
	Ilość godzin najmu
	Wysokość opłaty eksploatacyjnej netto/miesiąc
	Stawka czynszu netto/ miesiąc

	1.
	Kiosk spożywczy
	24 h/na dobę
	59,03 zł
	Netto:………………………………………….....................

VAT (…%): ……………………………………………………….

Brutto:……………………………………………………………..

Słownie:…………………………………………………………..


1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami postępowania i przyjmuję/emy te warunki bez zastrzeżeń.

2. Zgadzam/y się zawrzeć umowę najmu na okres 35 miesięcy.
3. Akceptujemy wysokość opłaty eksploatacyjnej w wysokości określonej w niniejszym postępowaniu.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/liśmy się  z  warunkami postępowania i przyjmuję/my te  warunki bez zastrzeżeń.

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

           miejscowość i data                                                                      .......................................................................................

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/

