Załącznik nr 1 
OFERTA CENOWA

z dn. ........................
dotycząca: 

Wynajem lokalu usługowego na prowadzenie kiosku z artykułami rehabilitacyjno - ortopedycznymi
1. Dane oferenta:

imię i nazwisko: ………………………………

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

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

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

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

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

2. Proponowana cena miesięcznego czynszu gwarantowanego za wynajem lokalu wynosi:


netto : …..............………………zł


(słownie: …………………………………………………………………………….. zł)


VAT 23 %


brutto: ………………………….. zł


(słownie: …………………………………………………………………………….zł)

3. Oferowana miesięczna prowizja od obrotu netto wynosi : ……………………….% 







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







Pieczątka i podpis oferenta
