Zalgcznik nr.1

OFERTA
na
najem pomieszczenia

bgdacego w uzytkowaniu Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium

Uzdrowiskowego MSWiA ,,AGAT”
z przeznaczeniem na prowadzenie klubo-kawiami.

Dane dotyczace Oferenta:

Imig, nazwisko lub nazwa (w przypadku spétki prawa handlowego)

Adres zamieszkania lub siedziby (w przypadku spotki  prawa handlowego), telefon,

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

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem si¢ z warunkami oferty i projektem umowy.

Zobowigzania Wykonawcy:

1) Oferowana kwota czynszu nettoc ™ ..o zt

+ VAT =.......... s | T V. zt

Cena brutto ... zt
1 .

Uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 14 dni od terminu sktadania ofert.

Zalaczniki

miejscowosd, data czytelny podpis /
podpisy i pieczatki imienne uprawnionych
przedstawicieli Wykonawcy (w przypadku
spotki prawa handlowego)
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