
Załącznik nr 1
 do ogłoszenia o przetargu pisemnym

na najem, dzierżawę nieruchomości lub jej części,
w tym lokali użytkowych

…........................................

        pieczęć Oferenta

FORMULARZ OFERTY

UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE OFERENT

Oferta dla:

Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

41-940 Piekary Śląskie, ul. Bytomska 62 

Nazwa Oferenta

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Adres Oferenta

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

tel/fax. .........................................................................................................................................

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Regon...................................................................... NIP .............................................................

Nazwa Banku i numer konta .......................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Niniejszym  przedkładamy  naszą  ofertę  w  przetargu  nieograniczonym  na  najem:
„Przetarg  nieograniczony  pisemny  na  najem  powierzchni  w  budynku  pałacowym,
położonym w Oddziale Rehabilitacji w Kochcicach przy ul. Zamkowej 1, z przeznaczeniem
na posadowienie paczkomatu”.

Proponowana stawka miesięczna czynszu za najem przedmiotu przetargu: 

…………………………………………………………………………..……….zł  (netto)  za  1  m²  powierzchni
(słownie) ……………………………………………………..………………………………………………………………………...
plus podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.
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Oświadczenia Oferenta:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w ogłoszeniu

o  przetargu nieograniczonym pisemnym na najem, dzierżawę nieruchomości lub jej 

części, w tym lokali użytkowych i w pełni je akceptujemy.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy 

i w pełni je akceptujemy.

3. Do podpisania umowy najmu gotowi jesteśmy przystąpić w terminie do 7 dni od dnia 

ogłoszenia wyników przetargu w terminie wspólnie ustalonym przez obie strony.

4. Osobami odpowiedzialnymi za realizację umowy najmu, dzierżawy po stronie 

Oferenta są:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

5. Spis załączników:

.........................................................................................................................................

.....................….................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Data ............................................. Podpis Oferenta

.......................................................
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