

Załącznik nr 1 


................................................................. 
miejscowość, data 
............................................................... 
imię i nazwisko/firma oraz adres zam. 
i siedziba 
.............................................................. 
telefon 
.............................................................. 
PESEL 
.............................................................. 
NIP 
.............................................................. 
REGON 
 
FORMULARZ OFERTOWY 
 
Składam ofertę na najem pomieszczeń w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Białowieży pod działalność usług aptecznych (o łącznej powierzchni 85,84 m2)
za kwotę …………….. zł netto plus należny podatek VAT (słownie – …………………………………. netto) – ……………….. zł brutto za 1m2 powierzchni.
Forma płatności – gotówka / przelew (niepotrzebne skreślić) 
 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: 
1. Zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonego w ogłoszeniu o przetargu publicznym na najem pomieszczeń w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Białowieży pod działalność usług aptecznych (o łącznej powierzchni 85,84 m2), stanowiących własność SPZOZ w Hajnówce i akceptuję je bez zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że jest mi znany stan techniczny lokalu, który osobiście obejrzałem  i przyjmuję bez zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy najmu w terminie i miejscu wskazanym przez SP ZOZ, nie dłuższym niż 7 dni od dnia wyboru mojej oferty. 
4. Oświadczam, że jestem poinformowany, że wydanie przedmiotu najmu nastąpi niezwłocznie po podpisaniu umowy. 
 
 
 
 
………………………………………. podpis Oferenta 
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