FORMULARZ OFERTOWY
na najem powierzchni
PAKIET II

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jest mi znana petna tres¢ ogtoszenia dotyczacego najmu powierzchni
(tacznie 7,00 m2) w jednostkach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie i przy ul. Siedleckiej 2 w Policach z

przeznaczeniem na ustawienie automatéw samosprzedajacych.

W zwigzku z powyzszym sktadam oferte o tresci nastepujacej:

1. Dane oferenta:
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c. Nr wpisu do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu:
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h. wskazanie oséb uprawnionych do reprezentowania oferenta (jezeli prawo do reprezentacji nie wynika z
dokumentdéw zawartych w ofercie, nalezy przedstawi¢ odpowiednie petnomocnictwo):

2. Oferta cenowa

a) Miesieczna kwota czynszu za wynajem powierzchni wynosi - ................ zt netto/1m2; .............. zt brutto/1m?2.
STOWNIE (Lt e zt brutto), stawka podatku VAT ............ %.

b) taczna wartosé czynszu ................ zt netto/7m2; .............. zt brutto/7m?2.

STOWNIE (it zt brutto), stawka podatku VAT ............ %.

3. Os$wiadczam, iz firma posiada aktualny wpis do CEIDG oraz wszelkie wymagane zgody
i pozwolenia do prowadzenia dziatalnosci bedacej obiektem umowy.

4. Oswiadczam, iz akceptuje tres¢ projektu umowy dolaczonej do ogloszenia oraz w przypadku
wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach przewidzianych
w projekcie.

podpis skfadajacego oferte



