Załącznik nr 1 do przetargu na najem MSOR
A.I.221.1.2022

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa (firma) Oferenta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Dane kontaktowe:
Ulica…………………………………………………………………………………………………………………………
Kod…………………………     miejscowość……………………………………………………………………….
Powiat……………………………………… …..   województwo………………………………………………..
REGON:…………………………………………….  NIP………………………………………………………………..
e-mail………………………………………………. 
Telefon……………………………………………..
Fax……………………………………………………
 
3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu na najem części nieruchomości  z przeznaczeniem na działalność ambulatorium weterynaryjnego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Akceptując warunki udziału w postępowaniu, składam ofertę na najem na kwotę:

1) Lokal nr 5 w Budynku nr 25 o powierzchni 30 m2  (z przeznaczeniem na działalność ambulatorium weterynaryjnego)
……………………… netto (stawka wywoławcza 788,25 zł netto).
……………………… brutto




……………………………………………
                                                                                                      Data i podpis
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