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ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY
PISEMNY PRZETARG NIEOGRANICZONY
na najem lokalu uzytkowego przeznaczonego na prowadzenie pracowni diagnostyki obrazowej (RTG)

I. Dane Oferenta

Nazwa / Firma:

NIP: e REGON: ..ot KRS / CEIDG: ....coovveieiiiiineieene,

Telefon: .oocoveeeeeeeieeeeeeee e

E-mail: coooovieiieeieeeeeeeeeeeeeee

I1. Oferowana stawka czynszu
Oferuje miesigczny czynsz najmu w wysokosci:
...................... zl netto za 1 m?

Laczny miesigczny czynsz netto:

I11. O$wiadczenia

Os$wiadczam, ze:

L1 zapoznatem(-am) si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen;

U] zapoznatem(-am) si¢ z projektem umowy i akceptuje jego postanowienia;

0 odbytem(-am) wizje lokalng oraz zapoznatem(-am) si¢ ze stanem technicznym lokalu;

U znany jest mi stan techniczny lokalu, w tym konieczno$¢ wykonania zabezpieczenia tarasu przed
przenikaniem wody;

[ zobowiazuje si¢ wykona¢ na wlasny koszt wszelkie prace adaptacyjne niezbedne do uruchomienia
pracowni RTG;

L1 zobowiazuje si¢ uzyska¢ wszelkie wymagane przepisami prawa decyzje, pozwolenia i odbiory;
L1 zobowiazuje sie rozpoczac prowadzenie dziatalnosci w terminie okre§lonym w umowie;

U] znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacj¢ przedsigwzigcia.
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IV. Zalaczniki do oferty

1. Aktualny odpis z KRS / wydruk z CEIDG (jezeli dotyczy).

2. Dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentacji (jezeli dotyczy).
3. Petlnomocnictwo (jezeli dotyczy).
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Inne dokumenty:

podpis Oferenta / osoby uprawnionej do reprezentacji
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