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Dane podmiotu składającego ofertę :

…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………

…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Samodzielny Publiczny Zakład    Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

ul. Szadkowska 2

98-220 Zduńska Wola

	FORMULARZ OFERTOWY


Nawiązując do ogłoszenia na składanie ofert na najem lokalu użytkowego – 
GABINET REHABILITACJI ul. Srebrna 11 w Zduńskiej Woli 
MY NIŻEJ PODPISANI / JA NIŻEJ PODPISANY/A
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
 (nazwa (firma) dokładny adres)

działającego w oparciu o wpis ________________________________________________ 

pod nr __________________________________________________________________

REGON: ___________________________________________________________________

NIP_____________________________________________________________________

tel. __________________________   fax. ______________________________________ 

strona internetowa . ________________________________________________________

e-mail ___________________________________________________________________

adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

1. Oferujemy cenę brutto miesięcznego najmu za wyżej wymieniony lokal: 
……………………………………………………………..……………………………………..
Słownie: ………………………………………………………………………………………….
2. Oświadczmy, że jesteśmy związani ofertą do dnia 30.09.2021 r. 
3. Oświadczamy, że wszelką korespondencją związaną z niniejszym ogłoszeniem  należy kierować na adres:

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(Wpisać nazwę  i adres do korespondencji)
4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Wynajmującym w przypadku wyboru oferty, 
lub jej negocjonowania  jest: 

Pan/i  ______________________________________________________________________
tel. __________________________   e-mail. ______________________________________ 

............................... dnia ...................                                   ________________________________________

       (miejscowość, data)




podpis Oferenta 
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