SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

sp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Zalgcznik nr 1

(pieczed firmowa )
Formularz oferty
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W odpowiedzi na =zaproszenie do zlozenia oferty na “Najem lokalu przeznaczonego na punkt
gastronomiczny o powierzchni 90 m’ /metry kwadratowe/ w budynku poradni zlokalizowanych przy ul.
Szpitalnej 1”oferuje na warunkach okre§lonych w Zaproszeniu kwotg:
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Oswiadczamy, Ze:

10swiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Zaproszeniem 1 nie wnosimy zadnych zastrzezef oraz przyjmujemy
warunki w nim zawarte.

2. Prowadzimy dzialaino$¢ w zakresie gastronomi.

3.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie
warunkami z zawartymi w Zaproszeniu.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy )
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ZAREJESTROWANY W SADZIE REJONOWYM KATOWICE - WSCHOD W KATOWICACH
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