Zatacznik nr 2 do SIWZ

oznaczenie sprawy:

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY
SP ZOZ MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

1. DANE OFERENTA:
a) Petna nazwa firmy:

e) Nrtelefonu
f) Nrfaksu

g) Strona internetowa

h) e-mail

i) Wysoko$é kapitatu zaktadowego (jesli dotyczy)..........oooveveeeeeeeeeeee.. ..
J) Wysokoé¢ kapitatu wptaconego (jesli dotyczy).........coceveeeeeeeeeeirennnn,

K) Zarejestrowana /wpisana w

pod humerem

) Osoba upowazniona do reprezentowania firmy

2. Skiadam oferte na wynajem POMIESZCZEN...........ccovvvuriiiieaeeiiieiainae, w budynku
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnegtrznych i Administracji w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego przy ulicy
Dojazd 34 (60-631) o tgcznej powierzchni............covvvvvevviinnnnn.. Z przeznaczeniem na
prowadzenie dziatalNoSCi.............cooviiiii

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem przetargu i przyjmuje warunki regulaminu
bez zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty i podpisania umowy, zobowigzuje sie

do przedstawienia w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy przediozyé zaktadowi

Lokl



wszelkie zezwolenia na prowadzenie ........... vt SRR s verene L. TEHEITTE

Samodzielnego  Publicznego  Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego.

5. Proponowana stawka czynszu za:

1m? netto wynajmowanej powierzchni wynosi:

Miesigczna wartos¢ czynszu netto: .......................

Miesigczna warto$¢ czynszu brutto:

Podpis osoby upowaznione;



