FORMULARZ OFERTY

piecze¢ wykonawcy
NIP:
REGON:
Bl 0000 Gasumessenem o
SRRt Il @ sisusesasinses i
tel., fax:

Osoba do kontaktu: e

(imie i nazwisko - nr tel.)

Dane do realizacji umowy:

tel.
fax

e-mail

adres do doreczen:

Narodowy instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1

02-637 Warszawa

Nawigzujgc do zaproszenia do sktadania ofert w konkursie na najem — lokalu uzytkowego

z przeznaczeniem na ............(wpisac przeznaczenie)
1) Oferujemy:
el By il 1 =) o O T zt,
kWota podatku VAT ccuaassasanmas s s T R R zt,
35 BEHE DIUEIE § I cosmmemsssssissesmnensasassrassms sanss prass Sixises b e rieisg zt.
2) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu konkursu i nie wnosze do niego

3)

zastrzezen;

oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze wzorem umowy oraz wskazowkami dla oferenta,
ktore zostaty zawarte w ogtoszeniu o konkursie i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Wynajmujgcego;
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4) zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

podpis Najemcy
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