Zatacznik nr 1

do ogtoszenia o przetargu pisemnym

na najem, dzierzawe nieruchomosci lub jej czesci,
w tym lokali uzytkowych

pieczeé Oferenta
FORMULARZ OFERTY
UWAGA! - WYPEENIA W CALOSCI | PODPISUJE OFERENT

Oferta dla:

Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

Nazwa Oferenta
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Niniejszym przedktadamy naszg oferte w przetargu nieograniczconym na najem:
»Przetarg nieograniczony pisemny na najem powierzchni w budynku patacowym,
potozonym w Oddziale Rehabilitacji w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1, z przeznaczeniem
na posadowienie paczkomatu”.

Proponowana stawka miesieczna czynszu za najem przedmiotu przetargu:

ettt st e et se s easnesesessaesesnssresesnssssesessssssesesmmnmnessmeneneneeeennZE (NEHO)  za 1 m®  powierzchni
(STOWINIIE) ettt et e e ee e eeeeaee e eeeeeeeee e e e e e e e
plus podatek VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.



Oswiadczenia Oferenta:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu
0 przetargu nieograniczonym pisemnym na najem, dzierzawe nieruchomosci lub jej
czesci, w tym lokali uzytkowych i w petni je akceptujemy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy
i w petni je akceptujemy.

3. Do podpisania umowy najmu gotowi jesteSmy przystgpi¢ w terminie do 7 dni od dnia
ogtoszenia wynikéw przetargu w terminie wspdlnie ustalonym przez obie strony.

4. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje umowy najmu, dzierzawy po stronie
Oferenta sa:
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