Załącznik nr 1 do Informatora Konkursowego
Pieczątka firmowa Oferenta
OFERTA   KONKURSOWA
Nazwa i siedziba Oferenta:
Do:
SZPITAL PRASKI p.w. PRZEMIENIENIA PAŃSKIEGO SPZOZ
AL Solidarności 67, 03-401 Warszawa Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na:
opublikowanego:
1) na stronie internetowej Urzędu m.st. Warszawy,
2) na tablicy ogłoszeń w siedzibie Wynajmującego
Oferujemy czynsz w wysokości:
Cena netto 1m powierzchni
zł x 139,16m   =   
zł
podatek VAT (
%)

zł
cena brutto

zł
słownie złotych:
brutto
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Informatorem Konkursowym i nie wnosimy do jego treści żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty konkursowej.
1/2
OFERTA KONKURSOWA - APTEKA
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
Oświadczamy, że zawarty w Informatorze Konkursowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.
Oferta konkursowa zawiera
ponumerowanych stron, w tym strony od nr
do nr

oferty są jawne, natomiast strony od nr
do nr
oferty są niejawne*.
Załącznikami do niniejszej oferty konkursowej są :
1)   

2)   


3) 

4) 


5) 


6) 


* niepotrzebne skreślić
Podpis 
upoważnionego przedstawiciela Oferenta
