Załącznik nr 1 





OFERTA CENOWA





z dn. ........................
dotycząca: 
Wynajmu powierzchni holi szpitalnych z przeznaczeniem na zainstalowanie automatów vendingowych przeznaczonych do 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 powierzchni holi wynosi:
netto : …..............………………zł
(słownie …………………………………………………………….zł netto)
3. Oferowane przez nas automaty vendingowe w nw. lokalizacjach zajmą powierzchnię: 
a) piętro „0”- hol przy Izbie Przyjęć wejście od Al. Solidarności 8 - …………...m2
b) piętro „0”- hol przy Izbie Przyjęć Planowych wejście od ul. Szewskiej - ……………..m2
c) piętro II – hol przy zakładach diagnostycznych - ……………….m2
d) piętro IV – hol główny z wejściem od ul. Staszica 16 - ……………..m2
4. Proponowana cena za łączny wynajem …………………... m2 wynosi:
netto : …..............………………zł
(słownie …………………………………………………………….zł netto)
VAT: …......................................
brutto : ….....................................zł
(słownie:.............................................................................................zł brutto)







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







Pieczątka i podpis oferenta
