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	Samodzielny Szpital Miejski im.PCK

Dyrektor: lek. Krzysztof A. Teodoruk

15-003 Białystok, ul. H. Sienkiewicza 79

tel./fax 85 664 85 19

NIP 966-15-02-648    REGON 050692045

http://www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl
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Załącznik Nr 1
 ………………………….
 pieczęć Dzierżawcy 
FORMULARZ OFERTOWY
[image: image2.jpg]
Dane dotyczące Dzierżawcy:

Nazwa.......................................................................................................................................................

Siedziba....................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax….....................................................................................................................................

e-mail ……………………………………………………………………………………………..……
NIP…........................................                           REGON….................................

W odpowiedzi na zapytanie zgodnie z zasadą konkurencyjności z dnia 30.08.2017 r. w sprawie wydzierżawienia działki o powierzchni 27,50 m2 w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia niniejszym składamy ofertę cenową na wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z warunkami w nim określonymi.

Oferowana kwota dzierżawy:

stawka netto zł/m2  - ……………………………………………… (słownie:………………………………………………………………………………………)
stawka brutto zł/m2  - …………………………………………….

(słownie:………………………………………………………………………………….……)
podatek VAT wg obowiązującej stawki 23%

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wydzierżawiającego.
Załączniki: 
1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
…………………………………., dnia …………………………….
.......................................

(Podpis i pieczęć Dzierżawcy)

  








