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…………………………….							         Data ……………………….
pieczęć wykonawcy



				FORMULARZ OFERTOWY

do przetargu na wynajem powierzchni użytkowej Szpitala z przeznaczeniem na prowadzenie płatnych parkingów ogólnodostępnych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim 
                       w Gorzowie Wlkp. Przy ul. Dekerta 1 oraz przy ul. Walczaka 42


WYKONAWCA: …………………………………………………………………………………………………………………..
					( nazwa wykonawcy/firmy składającej ofertę )

ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………………
					( podać dokładny adres wykonawcy/firmy )

ADRES KORESPONDENCYJNY ( jeżeli jest inny niż powyżej ) ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFON :  ……………………………………………………………………………………………………………………….

ADRES E-MAIL WYKONAWCY: …………………………………………………………………………………………..

NIP : ………………………………………………  REGON: ………………………………………………………………….

ZAKRES PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI : ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

I. Czynsz dzierżawy składający się z n/w części :

1. Proponowana stawka za 1 m² wynajmowanej powierzchni

    cena ………………………….. (bez VAT) 23 % VAT  cena ………………………... (z VAT)

2. Kwota będąca odpowiednikiem ………………………% przychodów netto   
    Dzierżawcy z tytułu pobieranej opłaty za godziny postojowe. Do kwoty tej  
    zostanie doliczony należny podatek VAT.

II. Oferta handlowa

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY : 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przetargu oraz warunkami przyszłej umowy i warunki te przyjmuję bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane warunki przetargu
3. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności zgodnie z niniejszą ofertą oraz do terminowego regulowania należności z tytułu wymaganych opłat.



                                                                                                        ……………………………………………….
								     Podpis osoby upoważnionej
								 ( zgodnie z aktem rejestracyjnym )
[image: ]66-400 Gorzów Wlkp., ul. Dekerta 1   tel.  95 782 71 01  
E-mail: sekretariat@szpital.gorzow.pl   www.szpital.gorzow.pl
NIP 599-31-68-108, REGON  211228381  
Sąd Rejonowy w Zielonej Górze  VIII Wydział Gospodarczy, 
KRS  0000476259  Kapitał założycielski  64 102 000,00 zł.
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