.......................................................
( pieczęć firmowa lub nazwa Wykonawcy)
Numer sprawy: AZP.2302.05.2018
Wydzierżawiający: 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny 
im. dr. Emila Cyrana 

adres:  

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: przetargu na dzierżawę gruntu o powierzchni 12 m2 z przeznaczeniem na działalność gospodarczą – handel na okres do 3 lat, ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublińcu
1. Stawka minimalna brutto za 1m2 powierzchni wynosi 29,97 zł./1 m2 miesięcznie 
2. Termin graniczny do złożenia oferty: 19 września 2018 r.
Oferta:
Nazwa oferenta: .......................................................................................................................................................

adres: …………………………………………….....……………………..

nr telefonu: …………………..……………........
adres e-mail: …………………..……………........

NIP: ................................................................, REGON: ..........................................................
SKŁADAM OFERTĘ na dzierżawę gruntu o powierzchni 12 m2 zgodnie z przekazaną dokumentacją. 
· Okres dzierżawy (proponowany okres dzierżawy – maksymalnie do 36 miesięcy)

 …………… miesięcy,

· Cena brutto  (stawka za 1m2 powierzchni gruntu/miesiąc)
brutto …………………zł,

podpis ……………………………………………
