                                                                                                                Załącznik nr 1 


        FORMULARZ OFERTOWY

 
Najem powierzchni z przeznaczeniem pod instalację 2 samoobsługowych automatów typu „vending”:  
- 1 automat -  zimne napoje i przekąski, 
- 1 automat - gorące napoje (automat wyposażony we własny zasobnik wody).

  
 Lokalizacja:
- Przychodnia Specjalistyczna w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie przy ul. Barskiej 16/20 ( parter) - Budynek „C”
 

Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa ...........................................................................................................................................

Siedziba ........................................................................................................................................

NIP ...............................................................................................................................................

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

nr telefonu/faksu..........................................................................................................................

mail……………………………………………………………………………………………...


………………………………………… PLN netto za 1 stanowisko (automat) miesięcznie
………………………………………… PLN brutto za 1 stanowisko (automat)/miesięcznie

Słownie złotych brutto: …………………………………………………………………..



 



                                                                                                    ……………………………….
                                                                                                                  data i podpis
[bookmark: _GoBack]
