Zatgcznik nr 1 do Ogloszenia

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym zgtaszam swoje uczestnictwo w postepowaniu konkursowym na ,,Najem pomieszczen
Samodzieinego Publicznego Zespofu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalnosci handlowo-usfugowej”.

I. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta (imie i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wfasciwego rejestru).

2. Adres Oferenta:

L U
kod pOCZEOWY: cociiiiiiiiiiieeeciieeee,

MHEJSCOWOSE: wevriivreieeeirterreeesrreesernteeesesesnenseee s snennress

L= AP

Il. Pomieszczenie nr ..eeene
Proponujg stawke czynszu miesigcznego za m? w nastegpujgcej wysokosci:

................................................... NEHEO (STOWNIE: (it r e e e rraer e s e reans)
ORI o 1o U n o 3 13 (0 11 o1 1= TSSO )

lil. Do oferty zatgczam:

- kserokopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS,
- wypeiniony i podpisany zatacznik nr 2 - Odwiadczenie oferenta;
- parafowany wzdér umowy najmu - zatgcznik nr 3.

(podpis i pieczgtka Oferenta)



Zafgcznik nr 2 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Odwiadczam, Ze:

1. Zapoznatem sie z trescig warunkow postepowania konkursowego na ,Najem pomieszczen
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalnosci handlowo-ustugowej” i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Uwazam sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni liczonych od daty sktadania ofert.

3. Nie wnosze zastrzezen do zatgczonego wzoru umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Organizatora.

4. Wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem s3 zgodne
ze'stanem faktycznym i prawnym.

{podpis i pieczatka Oferenta)



