OFERTA 





SPRZEDAJĄCY :


                                   Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 1


			im. Prof. Józefa Gasińskiego


			ul. Edukacji 102


			43-100 Tychy


			woj. śląskie


			Telefon :  	032 325-41-25


			Fax :        	032 325-41-26


			NIP :     	646-23-93-787


			REGON : 	000803325


			INTERNET :	www.szpitaltychy.pl


			E-mail :	zp@szpitaltychy.pl


	


OFERENT : 


		Nazwa firmy lub imię i nazwisko: .................................................................


                        Adres                                            : .................................................................


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


                        Telefon/Fax		                  : ( ...) ........................................................


		Forma prowadzenia działalności 


                        (jeżeli dotyczy)	                  : ................................................................ 	            Nr i data wystawienia dowodu 


                        osobistego (osoby fizycznej)        : .................................................................


                        NIP                                                : ................................................................


                        REGON  	                              : .................................................................	                                   	                           	               


	


Minimalny miesięczny czynsz netto za 1 m2 przedmiotu dzierżawy wynosi 100 zł





 oferuję cenę za miesięczny czynsz  1 m2 netto : ..........................................................zł


 słownie: ........................................................................zł


+...........VAT..............................zł słownie: .........................................................................zł


tj. brutto........................................zł słownie: .......................................................................zł


    


	Oferowana cena zawiera wszystkie opłaty i podatki.


     


	Oświadczam, że w/w placówka będzie wyposażona w bankomat.


	


	Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem przetargu oraz przeprowadziłem wizję       


     loklną miejsca pod dzierżawę i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń ani uwag.











data : ...............................................			podpisano:.......................................


						                       	         (upełnomocniony przedstawiciel)


Załącznik nr 1 do Regulaminu Przetargu





Załącznik nr 1 do Regulaminu Przetargu











