Zalacznik nr 1

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY DLA NAJMU POWIERZCHNI
Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

1. DANE OFERENTA:
a) Pelna nazwa firmy:

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

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

d) REGON.......ooieceieoeeeiosoeeeeoeessosees s e eeesoseseesseesessessasoseesosseeoens
€) NItelefonU ....iiiniiiiiicinicni e se s sn e erens

g) Zarejestrowana /WPISANA W ... ... ieiesieate it et ineat et eiteanneiaeansraens
PO MUMETEIM <.ttt e e et e ee et et e e e aeaaarareens
h) Osoba upowazniona do reprezentowania firmy

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

2. Skladamy oferte na wynajem pPOMIESZCZENIA.. . .. .vvvirirerirniinirenrirananiannnn,
w budynku Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie przy ulicy
Gdynskiej 1/3 o  Igcznej powierzchni 36 m? z przeznaczeniem na prowadzenie
dzialalnosci gastronomicznej- Bufet/Bistro.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalem si¢ z regulaminem konkursu dia najmu powierzchni
pod ,.Bufet” 1 przyjmuj¢ warunki regulaminu bez zastrzezen. '

4. Odwiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia
UmoOwWy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmujgcego.

5. Oswiadczamy, ze zalaczony projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
1zobowiazujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Wynajmujacego.

6. Proponowana stawka czynszu za:
1m? brutto Wynajmowanej POwierzchni WyNOSiz .........vvvvveeeevrennreevrneeenns.

7. Oswiadczany, ze ztozylismy/ nie ztozylis$my propozycji menu .
¥ niepotrzebne skreglié

Zataczniki:

miejscowodc, data . podpis i piecz¢é osoby upowaznionej



