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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       Pieczęć Oferenta

Formularz Ofertowy

Nazwa Oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Siedziba/adres Oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel./Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dane

Dane dotyczące ogłaszającego przetarg:

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6A, 87-800 Włocławek. Strona internetowa: WWW.powiat.wloclawski.pl

Godziny urzędowania:7:35 – 15:00
Zobowiązania oferenta: Nawiązując do ogłoszenia na dzierżawię powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie płatnego parkingu niestrzeżonych oferujemy czynsz dzierżawny w wysokości: . . . . . zł brutto miesięcznie oraz dodatkowo . . . . . % wszystkich comiesięcznych wpływów brutto otrzymanych z tytułu korzystania z parkingu przez korzystających (opłaty jednorazowe, abonamenty, itp.).
Osoby/a do kontaktów z ogłaszającym przetarg:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . ., faks: . . . . . . . . . . . . .
Oświadczenie dotyczące postanowień zawartych w ogłoszeniu:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia.
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty.
3. Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


        Podpis Oferenta
