Załącznik Nr 1
…......................................

Pieczątka firmowa oferenta










Lublin, dnia.....................






OFERTA CENOWA

z dnia ........................

do zadania pod nazwą:
konkurs ofert na wynajem powierzchni szpitalnej przeznaczonej na zorganizowanie barku szpitalnego

1. Dane oferenta:

nazwa:.......................................................

adres do korespondencji:........................................................

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

tel. kontaktowy :......................................

2. Proponowana cena miesięcznego czynszu za wynajem pomieszczeń (łącznie 44,20m2) wynosi:

netto : …..............………………zł

(słownie …………………………………………………………….zł netto)

VAT: …......................................

brutto : ….....................................zł

(słownie:.............................................................................................zł brutto)








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


Pieczątka i podpis Oferenta

