Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczący najmu powierzchni przeznaczonej pod ustawienie automatów samosprzedających

Dane Oferenta……………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..
Siedziba …………………………………………………………………………….....................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:……………………………….........

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………….
Oferujemy miesięczną cenę netto za dzierżawioną powierzchnię:

	LP
	Miejsce dzierżawionej powierzchni
	Ilość automatów 
	Kwota netto /  m²**
	VAT %
	Kwota brutto /  m²
	Łączna kwota brutto

	1.
	Wysoki parter pawilonu interny – 4 m²* – max. 4 automaty
	
	
	
	
	

	2.
	II piętro – Oddział Ginekologiczno-Położniczy (hol windowy) – 1 m² – 1 automat
	
	
	
	
	

	3.
	Przyziemie – Rejestracja poradni specjalistycznych – śluza – 1 m² (1 automat) – brak możliwości wstawienia automatów z napojami ciepłymi
	
	
	
	
	

	4.
	Hol - Zespół Poradni Specjalistycznych nr 2 - 1 m² (1 automat) – brak możliwości wstawienia automatów z napojami ciepłymi
	
	
	
	
	


  * możliwość złożenia oferty wyłącznie na całą powierzchnię tj. 4m2 
** min. kwota netto /  m² – 200,00 zł
Oświadczenie dotyczące postanowień szczegółowych warunków konkursu ofert:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert , nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.
