Oznaczenie sprawy: 01/DN/2018                                                                                         
……………………….., dnia …………...
OFERTA
Nazwa zamówienia:
Dzierżawa powierzchni użytkowej z przeznaczeniem pod instalację infrastruktury telekomunikacyjnej

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice

Wykonawca:
(należy wpisać pełną nazwę i adres)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Tel.: ________________________________            Faks: ________________________________

REGON: ____________________________            NIP: _________________________________

e-mail   ___________________________________________________
 

Oświadczam, iż zapoznałem się z warunkami przetargu  oraz projektem umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

Oferowana wysokość czynszu za 1 miesiąc _________ zł ____ gr. 
[bookmark: __DdeLink__2463_331264370][bookmark: __DdeLink__23480_300114855](30 m² x zaoferowana wysokość czynszu za 1 m²) (słownie złotych  ________________________)

Oferowana wartość za cały okres dzierżawy   __________________ zł ____ gr. 
(oferowana wartość czynszu za 1 miesiąc x 108 miesięcy (9 lat)
(słownie złotych  __________________________________________________________)

 Okres dzierżawy 9 lat. 

Zamierzam wykorzystać powierzchnię dzierżawioną  do celów ____________________________ .

Osoba do reprezentacji ______________________________________________

Oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję, w tym do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
                                                                                                       

(pieczęć i podpis)
