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Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert
OFERTA

dot.

dzierżawy powierzchni użytkowej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o.o. dla automatów vendingowych
Ja niżej podpisana/-y …................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa firmy)...............................................................................................

…...................................................................................................................................................................NIP: .............................................................         REGON: ........................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie oferty dotyczącej dzierżawy powierzchni użytkowych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o.o. w Sosnowcu na obiektach przy ul. Szpitalnej 1 i ul.Zegadłowicza 3 dla automatów vendingowych oraz zgodnie ze specyfikacją warunków ww. dzierżawy stanowią załącznik nr 1 składam niniejszą ofertę:

	Nazwa oferenta:

Adres

Tel/fax

E mail
	…...........................................................................................................

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

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

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

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

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

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

	Dane osób upoważnionych

do podpisania umowy
	…...........................................................................................................

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

	Oferowana miesięczna stawka czynszu z tytułu dzierżawy powierzchni w celu postawienia automatów vendingowych
	1. Za dzierżawę powierzchni łącznie 4 automatów na wymienionych obiektach wynosi:

- za 1 szt automatu …............................................................zł. netto/m-c

Razem …....................................zł. netto/m-c

Stawka podatku VAT....................%



	Wykaz dokumentów załączonych do oferty


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


Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się dokładnie z pełną treścią ogłoszenia o konkursie oraz projektem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie niniejszej oferty:

Imię i nazwisko............................................................, Tel:..............................................................

e-mail:..........................................................................

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

                                                                                                (podpis upoważnionego przedstawiciela)

…............................dn. …..........................................  

                 (miejscowość, data)
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