Zatacznik nr 1

(Piecze¢ nagtéwkowa Najemcy)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta:

NIP e REGON .
B =] PSP U RO TN FaXeuumieiieieriirrieeeeneeseeeneneeeeee e
Dane 0s6b upowazniajgcych do podpisania UMOWY......ccccureieiniennenis s

W odpowiedzi na ogtoszenie przetargu pisemnego nieograniczonego na:

najem 1 m? powierzchni uzytkowej pod automat vendingowy stuzqcy do sprzedazy
artykufow spozywczych w Szpitalu Specjalistycznym w Pile.

Oferowana miesieczna stawka czynszu za 1 m? najmu powierzchni:

............................... zt netto
(o L1 =E O SO P PP PP PISPSP ST PP RIS )
podatek VAT ............... zt
(STOWIHE: «..eveveeeeeeteeeeee ettt ettt sttt a e b b e bbb et sab bbb s et )
............................... zt brutto
(STOWIIE: w.evveveeeeeeteeee et e ettt st b et e e b e a e e bbbt e e )
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Ponadto oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z warunkami postepowania przetargowego oraz warunkami realizacji umowy
i przyjmuje je bez zastrzezen,

2) zapoznatem sie ze stanem technicznym wyznaczonej powierzchni najmu,
3) otrzymatem konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty,

4) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert,

5) zapoznatem sie ze wzorem umowy, stanowigcym zafgcznik nr 2 i nie wnoszg¢ do niego
zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie
i na warunkach okreslonych przez Wynajmujacego,

6) wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, przedstawiajg stan prawny i faktyczny
aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

7) posiadam wiedze i do$wiadczenie zapewniajgce realizacje umowy,

9) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie umowy.

Osobg upowazniong do KONTaKtOW JEST .......ccceiiiiiiiieiee e

Tel: e, L, €-MAIl: e

Uwaga:

Dokumenty skfadajgce sie na oferte mogq by¢ ztoione w oryginale lub kserokopii, poza petnomocnictwem, ktére
sktada sie w oryginale. Kazda ztozona kopia musi byé poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.
Jezeli do reprezentowania oferenta upowaznione sq fgcznie dwie osoby lub wiecej oséb, kopie dokumentow

muszq by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginafem przez te osoby.

/miejscowosé, data/ /Pieczqtka i podpis osoby uprawnionej/
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