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FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do udzialu w pisemnym przetargu na wynajem powierzchni uzytkowej
Kafeterii zlokalizowanej na parterze nowego budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. w Radomiu przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5, niniejszym skladam
oferte na najem powierzchni bedacej przedmiotem postepowaniem.

OZNACZENIE OFERENTA

Oznaczenie Oferenta

Nazwa firmy

Imie i Nazwisko

Adres

Tel./Faks

NIP/KRS

Mazowsze,

serce Poiski

Szpital jest jednostka organizacyina Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Informujemy, ze Administratorent danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. 7 0.0. z siedzibg
w Radomiu. Wiecej informacji o przetwarzanin danych osobowych znajda Patistwo na stronie internelowe] www.wss.com.pl
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OFERTA CENOWA

Sktadam oferte na najem przedmiotu postepowania wskazanego w Pkt 2. Warunkéw Przetargu
wg ponizszego wyszczegdinienia:

Wrysokosé stawki czynszu za 1 m2 najmu powierzchni za miesigc kalendarzowy

Oferowana cena (netto)
zapis liczhowy

Oferowana cena (nefto)
zapis slowny

UWAGA!
Wyznaczam osobe do udzielania wyjasnieti i kontaktéw ws. niniejszego postgpowania:

Pan/Pani tel.

L e e ML SRR

Data sporzadzenia oferty Podpis Oferenta

Mazowsze,

zerce Polski

Szpital jest jednosiks organizacyjng Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Informujenty, ze Administratorem danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedziba
w Radomiu. Wiecej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajdg Panstwo na stronie internetowej www.wss.com.pl



