Znak sprawy 1/PP/SPZ0Z/2018
Zotgeznik nr 1 do Ogtoszenia

pieczed oferenta

OFERTA CENOWA

Ja, nizej podpisany / podpisana

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

KRS oeivsivsvereseseessssasaeseseansassstsseresvass rsrasnnesnasonsasnes
Numer telefonu do kontaktu z oferentem: ...

w odpowiedzi na ogfoszenie o przetargu na wynajecie pomieszczenia nr 12 o igcznej
powierzchni 13,9 m?* w budynku Przychodni Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szkét Wyiszych przy al. Wojska Polskiego 97 z przeznaczeniem na prowadzenie
dziatalnoéci w zakresie protetyki sfuchu, na okres 3 lat

wywolawcza miesigczna stawka czynszu wynosi 50,00 zi netto / m?,
sktadam niniejszg oferte:

1. oferuje cene brutto za 1 m? w kwocie: wueecciiencnnas zt
(STOWNIE: cereecsrsinornncnse s sansns b )
w tym:

2. cenanetto za 1 m? W KWOCIE .cieecievanninnresinsrenses zt
(STOWNIE! e vereirimsrrasas s s sar st rms s s b sa s e ),

3. kwota VAT . 2t przy stawce VAT ..cverennens %,
(STOWNIE! wavecvisininsiriessimnms bt s oo s sbssassrsstsane rssasses )

taczna wartosé miesiecznego CZYNSZU WYNOST vrmwerserercsssssnsrsanss zt netto
(STOWNIES vcnesircnsnnecsessaeannansnnsasenssssssssnsessssaronsmassssane veversttarenassenarnens st ses )
zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Powierzchnia najmu 13,90 m? X c.cueenennens Z NEtt0 / 1 M? = wcvrnrnssssssarensnsnnnnns 21 NELEO
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Cena oferty musi by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

Oswiadczam, e zapoznatem sie z warunkami przetargu, przyjmuje te warunki bez
zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy i w razie wybrania oferty zobowigzuje sig o
podpisania umowy na warunkach w niej zawartych.

Do oferty dotgczam:

EROWNIK
LNEGO PUBLICZNEGO
| )6 Q I ZDROWOTNE]

SAMO.

YZSZYCH

Qf. Qr il Beata Karakiewics




