Formularz ofertowy zal. nr 4 znak sprawy DLA/233/6/24

pieczeé wykonawey
FORMULARZ OFERTOWY

do przetargu ofertowego na wynajem powierzchni uzytkowej Szpitala z przeznaczeniem na prowadzenie platnego parkingu ogélnodostepnego w Poznaniu przy ulicy
Szwajcarskiej 3 wraz z postawieniem punktéw ladowania pojazdéw.
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(nazwa wykonawcy/firmy skladajacej ofertg)
ADRES . .. e e e e et e e e e e e
(poda¢ dokladny adres wykonawcy/firmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz powyZej):..........co.ovuiienieneeeieeaeiieeeeeeeaaann
(podac dokladny adres do korespondencii jezeli jest inny niz powyzej)
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(podac dokladne numery telefonu oraz numer faxu do wykonawcy/firmy, pod ktore zamawiajacy bedzie kierowal korespondencig)
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(dla korespondencji dotyczacej ninicjszego postepowania)
L L T REGON:. ...t
Zakres prowadzonej dzialalnosci ...........eeeen.... R itk N S .- I,
1. Czynsz dzierzawy skladajacy si¢ z n/w czesei:
1. Proponowana stawka za 1 m* wynajmowanej powierzchni

cena ........... (bez VAT) 23 % VAT  cena............ (zVAT)

2. Kwota bedjca odpowiednikiem ..........% przychodéw netto Dzierzawcy z tytulu pobieranej oplaty za godziny postojowe oraz abonament. Do kwoty tej
zostanie doliczony nalezny podatek VAT
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2. Oferta handlowa

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami przetargu oraz warunkami przyszlej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagane warunki przetargu.
3. Zobowigzuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci zgodnie z niniejszg ofertg oraz do terminowego regulowania naleznosci z tytutu wymaganych oplat.

Podpis osoby upowaznione]
(zgodnie z aktem rejestracyjnym)



