Załącznik Nr 1

OFERTA CENOWA

na dzierżawę powierzchni gruntowej z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzenie parkingu szpitalnego
	Nazwa oferenta:

Adres do korespondencji:

NIP:

REGON:

Nr dowodu osobistego (dla osób fizycznych):

Tel. kontaktowy:

adres e-mail: 
	

	Dane osób upoważnionych do podpisania umowy

	

	Oferowana miesięczna stawka za dzierżawienie 1 m2 powierzchni parkingu


	Netto: ......................zł 

(słownie netto:...............................................................................zł)

VAT: ........................zł

Brutto: .....................zł

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

	Oferowana miesięczna stawka za dzierżawienie całości terenu, czyli 695 m2 powierzchni parkingu


	Netto: ......................zł 

(słownie netto:...............................................................................zł)

VAT: ........................zł

Brutto: .....................zł

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



Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami konkursu oraz projektem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.










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










data, podpis i pieczęć Oferenta
