
Dane Oferenta:

…......................................................................


Imię i nazwisko

…......................................................................

             Nazwa podmiotu/Firma
Adres:

…......................................................................


Kod, miejscowość

…......................................................................


Ulica , nr lokalu

….......................................................................


Adres do korespondencji
….......................................................................

    Adres e-mail lub telefon kontaktowy
FORMULARZ  OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o  wydzierżawieniu powierzchni reklamowych przez ……………………………… oświadczam,  iż jestem zainteresowany/a  dzierżawą powierzchni:

Lokalizacja (podać adres) ………………………………………………………….. …................ i  oferuję:

Stawka za 1 m2 powierzchni użytkowej w wysokości .................... zł netto , bez podatku VAT

  (słownie netto:……………………………………………………………. ...............................)
Wielkość tablicy reklamowej: ………………………….. m2 
Treści jakie będą zamieszczone na tablicy: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami udziału do postępowania i przyjmuję je  bez zastrzeżeń, a także zobowiązuję się do zawarcia umowy dzierżawy,  z której projektem zostałem zapoznany na warunkach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach  na okres  24 miesięcy.

2. Oświadczam, że dokonałem/am wpłaty zabezpieczenia  w kwocie: ….........................................zł   i w przypadku wyboru mojej oferty  zostanie ona zaliczona na poczet pierwszej wpłaty z tytułu dzierżawy powierzchni.  Dowód wpłaty wadium w załączeniu do niniejszego 
  Podpis osoby uprawnionej 

