Załącznik nr 1 





OFERTA CENOWA






z dn. ........................

dotycząca:
Wynajmu powierzchni holu szpitalnego
 w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie
 w budynku G-16 przy ul. Staszica 16 w celu instalacji bankomatu

1. Dane oferenta:

imię i nazwisko: ………………………………

nazwa:.......................................................

adres:........................................................

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

tel. kontaktowy :......................................

adres e-mail : …........................................

2. Proponowana cena za wynajem 1 m2 pod bankomat wynosi miesięcznie:

netto : …..............………………zł

(słownie …………………………………………………………….zł netto)

VAT: …......................................

brutto : ….....................................zł

(słownie:.............................................................................................zł brutto)









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







Pieczątka i podpis oferenta
