 Załącznik nr 1 do ogłoszenia  

Przetarg nieograniczony pisemny na wynajęcie w odpłatnie na czas nieoznaczony lokalu użytkowego o powierzchni ok. 40 m² na prowadzenie działalności w formie sklepu medycznego
Nazwa oferenta:...............................................................................................................

Adres oferenta  

(kod, miejscowość): ..................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu): ..........................................................................

Numer telefonu:   ........................ i telefaksu: ......................... adres email: .........................

NIP: ............................................... REGON: .........................................................

O  F  E  R  T  A
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na wynajem pomieszczenia na sklep medyczny przedkładamy następującą ofertę:

Czynsz dzierżawny brutto miesięcznie     .............................................................................
2. Ponadto oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z treścią istotnych warunków umowy (wzorem umowy), stanowiących załącznik nr 2 do ogłoszenia, której to postanowienia w pełni akceptujemy;

2) zawrzemy umowę w ciągu 3 dni od daty otrzymania informacji o rozstrzygnięciu konkursu na warunkach przedstawionych w projekcie umowy. 

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

             Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                   przedstawiciela Oferenta 
