OFERTA

Dane dotyczace Najemcy: Dane dotyczace Wynajmujacego:
NAZWAL.c.eiieeiieeieeeee e e Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta 11

et eheeeeeeeeiaeeeeaeeeateeea—eeeabeeeaaeeeaaeeeaaeeenaeas Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400
Siedziba(doktadny adres): Zamos$¢

Nr telefonu.......coeeeeeiieiiieiee e Nr telefonu: 84 6773333

D) g 5 USSR Nr fax: 84 6386669

NENIP. oo Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Najemcy:

1 Nawigzujac do ogloszenia o przetargu na dzierzawe placu utwardzonego o pow. 100m?
usytuowanego w okolicach Zaktadu Patomorfologii z przeznaczeniem na plac manewrowy do
nauki jazdy samochodami osobowymi, oferuj¢ miesigczng stawke czynszu w wysokosci:

- 1111810 LSS zt

(STOWIIIE: ..ttt ettt e et e e et e e s be e e s nbeeennbeeenneeenes zb)
- stawka podatku VAT .................. %

- DIULtO: .ooeeeieiieeieeeeeeeee e zt

(STOWIIIE: ..ttt ettt e et e et e e et e e s teeeenbaeennseeenneeenes zb)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
3.08wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.
4.08wiadczam, ze w przypadku uchylenia si¢ od podpisania umowy (o ile moja oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza) w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji
o wyborze oferty najkorzystniejszej, utrace na rzecz Szpitala wniesione wadium.

5. Zalacznik do niniejszej oferty stanowig: dowod wptaty wadium, za§wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (wystawione nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert), informacj¢ o nadaniu numeru NIP.

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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