Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia przetargu.

Zatgcznik nr 5 do Procedury postepowania przy

najmie, dzierzawie, uzytkowaniu i uzyczeniu powierzchni
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego

oznaczenie sprawy: DEIL.221.1.1.2025.ML

1.

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

DANE OFERENTA:
A. Petna nazwa firmy:

B. Siedziba firmy (wojewddztwo, powiat, kod, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)
. NI
D. REGON oo e
E. NFtelefOnU ...
e N =1 < P
G. Strona internNetowa ..o
H. E-mail oo
I. Wysokosc kapitatu zaktadowego (jesli dotyczy) ..o
J. Wysokos¢ kapitatu wptaconego (jeslidotyczy) .......cooovviiiiiiii
K. Zarejestrowana/ WPISANEA W ..........iuiuiuii e ene
200 1 0 11 41T =T o
L. Osooba upowazniona do reprezentowania firmy ...............cooiiiiiiiiii

Skladam oferte na najem powierzchni 5 m? pod automaty vendingowe
(3 szt.)w budynku Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu”.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami przetargu i przyjmuje warunki przetargu
bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty i podpisania umowy, zobowigzuje sie
do przedstawienia w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy ubezpieczenia OC od
skutkéw prowadzenia dziatalnosci.

Proponowana stawka czynszu miesiecznego za 1 m? nett wynajmowanej powierzchni
(minimalna stawka czynszu za 1 m? netto 650,00 Zt) ..............uvvuuuveureneniiinnnnnnns netto.
Inne:

Podpis osoby upowaznionej



