Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Najem lokalu użytkowego o powierzchni 27 m², położonego w holu budynku głównego      Szpitala im. prof. M. Weissa w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12,

- z wyłącznym przeznaczeniem na prowadzenie sklepu z wyrobami medycznymi  i sprzętem ortopedycznym.

Dane dotyczące Oferenta:

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

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

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

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

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

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

oferujemy czynsz miesięczny w kwocie:

.................................................................... PLN netto

...................................................................  PLN brutto







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








Pieczęć i podpis Oferenta

