Zat.1
FORMULARZ OFERTOWY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

w przetargu niecgraniczenym na dzierzawe nieruchomosci gruntowej znajdujace] sie na
ferenie ,Szpitala Powiatowego w Jarocinie” Spétka z o.0. przy ulicy Szpitalnej 1, 63-200
Jarocin o powierzchni 550 m2

Dane dotyczace oferenta

Dane ogtaszajacego

SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE SPOLKA Z 0.0.
SZPITALNA 1

63-200 JAROCIN

|. Oferowana cena stawki czynszu miesiecznie:

cenanetto.........coce zt

(S O, e ettt a e e aaa e )
podatek VAT...........ccoeco . z

cena brutto................o zt
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Oswiadczam ze wobec (nazwa oferenta):

nie toczy sie postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.

Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z warunkami i przedmiotem przetargu ,tre$cig ogtoszenia i
akceptuje zapisy w nich zawarte bez zastrzezen

Do oferty zatgczam:

(imie i nazwisko) data i podpis oferenta/osoby upowaznionej



