Załącznik nr 1 





OFERTA CENOWA





z dn. ........................
dotycząca:
Wynajmu 6m2 powierzchni holi szpitalnych z przeznaczeniem na zainstalowanie dystrybutorów przeznaczonych do automatycznego sprzedawania napojów oraz artykułów spożywczych
1. Dane oferenta:
imię i nazwisko: ………………………………
nazwa:.......................................................
adres:........................................................
Nr NIP …………………………. …........
Nr REGON ……………………………..
tel. kontaktowy :......................................
adres e-mail : …........................................
2. Proponowana cena za wynajem 1 m2 wynosi:
netto : …..............………………zł
(słownie …………………………………………………………….zł netto)
VAT: …......................................
brutto : ….....................................zł
(słownie:.............................................................................................zł brutto)
3. Proponowana cena za wynajem 6 m2 wynosi:
netto : …..............………………zł
(słownie …………………………………………………………….zł netto)
VAT: …......................................
brutto : ….....................................zł
(słownie:.............................................................................................zł brutto)







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







Pieczątka i podpis oferenta
