Szpital Specjalistyczny ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

OFERTA
DLA : SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO W KOSCIERZYNIE Spotka z 0.0.
83-400 Koscierzyna

ul. Piechowskiego 36
Nazwa Oferenta:

na najem pomieszczen zlokalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie z siedzibg
w Koécierzynie (83-400 ) przy ul. Piechowskiego 36 woj. pomorskie :
- Zadanie nr 1 ( pomieszczenie nr 185 *)

- Zadanie nr 2 ( pomieszczenie nr 274 *)

* mozliwo$¢ wyboru lub przyjecia obu zadan - niepotrzebne nalezy skredli¢ i ztozy¢ podpis przy
skresleniu.

1. Oferuje kwote optat netto za najem za jeden miesigc za 1 m? zgodnie z przeznaczeniem

pomieszczen:
Powierzchnia
z 2
Nr zadania/ nr ogétem w m?/ Stawl.(a nett? za‘1m kg
Lp. ) i lokblizaci powierzchni najmu
pomieszczen OKalizacja
Zadanienr 1 10,30 m2 * mozliwos¢ wyboru lub przyjecia obu
i 185 parter - blok F zadan - niepotrzebne nalezy skreslic¢ i
omnr , R < A
¢ kompleksu gtéwnego zfozy¢ podpis przy skresleniu
Zadanie nr 2 23,40 m2 * mozliwoéé wyboru lub przyjecia obu
2 P 274 parter - blok F zadan - niepotrzebne nalezy skreslic i
om nr 1 By : S
kompleksu g’fownego i ztozy¢ podpis przy skresleniu

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w warunkach konkursu ofert
i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 60 dni od
terminu sktadania ofert.

4. Bez zastrzezen przyjmuje réwniez projekt umowy i w przypadku wygrania konkursu
deklaruje gotowo$é podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.
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5. Oswiadczam, 7e zapoznatem sie z przedmiotem dzierzawy i nie wnosze z tego tytutu
zadnych zastrzezen i uwag.

Zatqgczniki do oferty stanowig :

Zatgcznik nr 2 : Upowaznienie do reprezentowania oferenta (jezeli osoba podpisujaca oferte nie jest

osobg upowazniona na podstawie wpisu do wtasciwego organu rejestracyjnego)
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