Załącznik nr 1 

............................................................

                   miejscowość, data

    FORMULARZ OFERTOWY

Dzierżawa lokalu użytkowego, składającego się z 10 pomieszczeń o łącznej powierzchni 150,00 m², położonego w budynku dawnej Administracji na terenie Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. w Konstancinie-Jeziornie  przy ul. Wierzejewskiego 12, z przeznaczeniem na prowadzenie prywatnej praktyki lekarskiej – gabinetu stomatologicznego.

Dane dotyczące Oferenta:

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

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

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

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

Bank, nr konta...............................................................................................................................

nr telefonu/e-mail     ....................................................................................................................

za najem powierzchni oferujemy kwotę:

................................................................... PLN netto/m2
...................................................................  PLN brutto/m2
Słownie: ..........................................................................................................






    
..........................................................








Pieczęć i podpis Oferenta

