SZPITALPSYCHIATRYCZNY
W WEGORZEWIE

DOA.223.04.2026 EUW

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: najmu miejsca postojowego nr 23 polozonego na dzialce nr 845/8 w Wegorzewie przy ul.

Nowej.

Dane Oferenta:

Nazwa /IMI€ 1 NAZWISKO.....eviviieieiiriiiticrieieee sttt bbbt en et es
SIEAZIDA /AATES.......cooviiiiiiiciiciie ettt ettt r et
Nr telefonu / adres -Mail.......ccccvivciriviririrer e
INIP/PESEL ...ttt ettt ettt evt b v b vt es sttt eebessne e st et eseaset et as st esns s e e s
Cena netto za jedno miejsce POStOJOWE: ...........c.oviiiiniiiiiiiiiiiiie e
podpis oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA
1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z treécig ogloszenia o przetargu.
2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty skladania

ofert.

Os$wiadczam, Ze uznaj¢ prawo Szpitala do odwotania przetargu bez podania przyczyny.
Oswiadczam, Ze nie bgde prowadzi¢ dziatalno$ci konkurencyjnej do dziatalnodci Szpitala.
Przyjmuje wzor umowy bez zastrzezen i w przypadku wygrania przetargu deklaruje gotowo$é
podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.

o bk W

data podpis oferenta



