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FORMULARZ OFERTOWY

do przetargu ofertowego na wynajem lokalu uzytkowego
2 przeznaczeniem na prowadzenie apteki ogélnodostgpnej w Szpitalu przy ul. Szwajcarskiej 3

(podaé dokladne
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1.

Proponowana stawka za 1 m’ wynajmowanej powierzchni
cena ...........(bez VAT) 23 % VAT cena............ (zVAT)
Proponowane godziny prowadzenia apteki

w dni robocze .... "
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3 Oferta handlowa (zakres dzialalnoéci farmaceutycznej ( apteka ogolnodostepna )

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:
1.  Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami przetargu oraz warunkami przyszlej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.
Oswiadczam, ze spelniam wszystkie wymagane warunki przetargu.
Zobowigzuje si¢ do prowadzenia dzialalnosci farmaceutycznej zgodnie z niniejsza oferta oraz do terminowego regulowania naleznosci z tytulu
wymaganych opfat.
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Podpis osoby upowazniongj
(zgodnie z aktem rejestracyjnym)



