\Za’chznik nr4

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY
Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

. DANE OFERENTA:

a) Pelna nazwa firmy:

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

b) Siedziba firmy (wojewodztwo, powiat, kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr
lokalu)

€) NItelefOonu ......ooiuiiiiie et e
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g) Zarejestrowana /WPISANA W ......erereereeneereareanereeseneeneaneaseeeneenaanns
Jools B 11 11S ¢ o | R OO

h) Osoba upowazniona do reprezentowania firmy

. Skladamy oferte na wynajem pomieSZCZENIaA.........ccvvvviveirininiiririniereninnnnn. W
budynku Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie przy ulicy Gdynskiej
1/3 o ‘lacznej powierzchni 16,4 m? z przeznaczeniem na prowadzenie badan

audiometrycznych, doboru i sprzedazy aparatow stuchowych dla dzieci i dorostych.

. O$wiadczamy, ze zapoznalem si¢ z regulaminem konkursu i przyjmuje warunki

regulaminu bez zastrzezen.

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia

umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmujgacego.

. Oswiadczamy, ze zalgczony projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie¢ w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na




wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Wynajmujacego.

6. O$wiadczamy , ze zapoznali$my sie z klauzula informacyjng w Ogloszonym
Konkursie.

7. Proponowana stawka czynszu za:
1m? netto wynajmowanej powierzchni Wynosi: ............ocovieviniiiinnininnann.

1m? brutto wynajmowanej powierzchni Wynosi: .............coeeviniiniinninninns.

Zakaczniki:

miejscowosc, data podpis i pieczg¢ osoby
upowaznione;



