Załącznik nr 3


Formularz Ofertowy 

WYNAJMUJĄCY:

                                   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

NAJEMCA: 


Nazwa firmy
.................................................................



………………………………………….

                        Adres
.................................................................

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

                        Telefon/Fax

                  ( ...) ........................................................


NIP
................................................................

                        REGON  
                              .................................................................
                                   
                           
               

Składam ofertę na wynajem pomieszczeń o powierzchni użytkowej ok. 379 m² usytuowanych w suterenach Szpitala z przeznaczeniem na prowadzenie działalności medycznej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej
Oferuję:

1) cenę miesięcznego czynszu  za 1 m² wynajmowanej powierzchni w wysokości:

………………. netto +...........%VAT..............................zł tj. ...............................brutto

ilość m² wynajmowanej powierzchni: ........................ x cena brutto ..................... 
=  wartość brutto .......................
2) cenę miesięcznego czynszu dzierżawy w wysokości:

………………. netto +...........%VAT..............................zł tj. ...............................brutto

3) cenę za wszystkie badania diagnostyczne z załącznika nr 2 (tabela nr 1 + tabela nr 2+ tabela nr 3 + tabela nr 4)  w wysokości ………………………………………………….
Wadium w kwocie …………… PLN zostało wniesione w dniu ………......………....
Wadium należy zwrócić na konto:


w Banku:

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

     nr rachunku:

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

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

lokalną miejsca pod najem i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń ani uwag.

data : ...............................................


podpisano:.......................................







                       
      (podpis Oferenta/Najemcy)


