Załącznik Nr 1           


FORMULARZ OFERTOWY


                      Odpowiadając na ogłoszenie  dot. konkursu ofert na najem pomieszczenia o powierzchni 6,5m2 usytuowanego na parterze  w wiatrołapie w budynku „D” Rejonowo-Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Skarżysku-Kamiennej ul. Sokola 50. 

1.Oferuję cenę za 1m2  najmu w/w pomieszczenia.


	           Wartość Netto PLN
	                 Wartość Brutto PLN

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

słownie :...................................................

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

słownie :...................................................................................................................





2.
Ponadto akceptuję 14 dniowy termin płatności.

3. Deklaruję, iż będę prowadził działalność nie konkurencyjną i nie uciążliwą dla OLK SP ZOZ polegającą
    na ...................................................................................................................

3. Zapoznałem się z projektem umowy załącznik nr 2 i nie wnoszę w stosunku do niego żadnych uwag,
    a w przypadku wyboru  naszej  oferty  podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem umowy.




       ....................................dnia. .....................            ..................................................................
                                                                                                            (podpis i pieczęć)
                                                                


                                                                  


