Załącznik nr 2 do Ogłoszenia Konkursowego


……….…………………………………                                                              …………………………………
(pieczątka Oferenta)                                                                                                            (miejscowość i data)


OFERTA DLA
 SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA
                                        IM.DRA ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO                           
                                                          W WAŁBRZYCHU.

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie konkursu na wynajem powierzchni 9,98 m2                                                z przeznaczeniem na kiosk z artykułami spożywczymi, zlokalizowanej  w łączniku między budynkami B i C Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego                                             w Wałbrzychu informuję, że składam ofertę w przedmiotowym postępowaniu:
1. Zarejestrowana nazwa Oferenta;
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
2. Zarejestrowany adres Oferenta:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON : ……………………………,     NIP:………………………………………

Numer tel. ……………………………     adres mailowy:…………………………….

Oferujemy cenę miesięczną czynszu za  najmu lokalu o powierzchni 9,98 m2                                            z przeznaczeniem na prowadzenie kiosku z artykułami spożywczymi.

Cena netto ………………………………………………..PLN (……………….słownie złotych)
Podatek VAT - ………………….% ……………..PLN
Cena brutto ………………………………………………PLN (……………słownie złotych)
3. Oświadczam/my, że bezwarunkowo akceptujemy warunki konkursu oraz wzór umowy .
Do oferty przedkładamy załączniki zgodnie z Ogłoszeniem Konkursu:
1………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………..
4……………………………………………………………………………………..
5……………………………………………………………………………………..



 …………………………………..
(pieczątka i podpis oferenta)





