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Zał. nr 1 do Warunków przetargu

Formularz Oferty

Oferta na dzierżawę powierzchni 9,4 m2 (z pomieszczeniami pomocniczymi tj. składzik porządkowy i sanitariat) zlokalizowanej w budynku szpitala na poziomie niski parter-hol windowy 
z przeznaczeniem na kiosk spożywczo-przemysłowy.

Nazwa oferenta: …....................................................................................................

Oferuję cenę za dzierżawę w wysokości : 
…..........................................zł netto
VAT 23% ….........................zł
…..........................................zł brutto
…..................................................................................................................(słownie brutto)

…..........................................





    …...................................
       (miejsce i data)







(podpis oferenta)

