Załącznik nr 1 
OFERTA CENOWA

z dn. ........................

dotycząca: 
Wynajmu powierzchni holi szpitalnych z przeznaczeniem na zainstalowanie automatów vendingowych przeznaczonych do sprzedawania napojów oraz artykułów spożywczych

Dotyczy: Zadanie 1

1. Dane oferenta:

imię i nazwisko: ………………………………

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

adres:........................................................

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

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

adres e-mail : …........................................

2. Proponowana cena za wynajem 1 m2 powierzchni holi wynosi:

netto : …..............………………zł

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

3. Oferowane przez nas automaty vendingowe w nw. lokalizacjach zajmą powierzchnię: 

	lp.
	Lokalizacja
	Ilość automatów

(szt.)
	Typ automatu
	Zajmowana przez urządzenie powierzchnia w m2
	
	

	1
	budynek G-16 
(piętro „0”- hol przy Izbie Przyjęć wejście od Al. Solidarności 8)
	1
	Automat do sprzedaży napojów gorących lub
Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	2
	Budynek G-16
(piętro „0”- hol przy Izbie Przyjęć Planowych wejście od ul. Szewskiej)
	1
	Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	3
	Budynek G-16
piętro II – hol przy zakładach diagnostycznych
	1
	Automat do sprzedaży napojów gorących lub

Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	4
	Budynek G-16
(piętro IV – hol główny z wejściem od ul. Staszica 16)
	1
	Automat do sprzedaży napojów gorących
	
	
	

	Łącznie szt.:
	4
	Łącznie m2:
	
	
	


4. Proponowana cena za łączny wynajem …………………... m2 wynosi:

netto : …..............………………zł

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

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

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

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








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







Pieczątka i podpis oferenta

Załącznik nr 1 





OFERTA CENOWA






z dn. ........................

dotycząca: 
Wynajmu powierzchni holi szpitalnych z przeznaczeniem na zainstalowanie automatów vendingowych przeznaczonych do sprzedawania napojów oraz artykułów spożywczych

Dotyczy: Zadanie 2
1. Dane oferenta:

imię i nazwisko: ………………………………

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

adres:........................................................

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

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

adres e-mail : …........................................
2. Proponowana cena za wynajem 1 m2 powierzchni holi wynosi:

netto : …..............………………zł

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

3. Oferowane przez nas automaty vendingowe w nw. lokalizacjach zajmą powierzchnię: 
	lp.
	Lokalizacja
	Ilość automatów

(szt.)
	Typ automatu
	Zajmowana przez urządzenie powierzchnia w m2
	
	

	1
	budynek C-1 - ul. Chmielna 1 (parter)
	2
	Automat do sprzedaży napojów gorących
	
	
	

	
	
	
	Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	2
	budynku A-11 - ul. Staszica 11 (parter przy Auli "P") 
	2
	Automat do sprzedaży napojów gorących
	
	
	

	
	
	
	Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	3
	budynku E-16, ul. Staszica 16 (parter przy portierni )
	1
	Automat do sprzedaży napojów gorących lub

Automat do sprzedaży napojów zimnych/przekąsek/kanapek
	
	
	

	Łącznie szt.:
	5
	Łącznie m2:
	
	
	


4. Proponowana cena za łączny wynajem …………………... m2 wynosi:

netto : …..............………………zł

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

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

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

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








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







Pieczątka i podpis oferenta
