Zalgczniknr 1
Formularz ofertowy .
na dzierzawg¢ gruntéw przy ul. Szpitalnej 6¢ i 6d

. Dane dotyczqce najemcy:

Nazwa — - : R - s esws

Adres poczty elekm}mcmej
Numer telefonu:.....cccovrmereveemvincenes
Numer NIP: .

Dane dotyczace wynajmujacego:

Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wioctawku

ul. Wyszynskiego 21, 87-800 Wioctawek

Zobowigzania dzierzawcy:

Nawigzujac do ogloszenia na skladanie ofert na dzierzawe gruntu o powierzchni  403m’ ,

potozonego na dzialce nr 21/12 i 21/13, przy ul. Szpitalnej 6¢ i 6d., nalezgcego do Wojewodzkiego

Osrodka Medycyny Pracy we Wloclawku, oferuj¢ 1gczny czynsz dzierzawy za grunt o powierzchni
403m’*

: /]

Czynsz netto:... R S R R RSN AR YR Y Z
s
; :

(stownie:.......cooeneen. . N cnanRR A AN SRR o B zt)
podatek VAT 23,4; vesereeere s sas st sevanes zt
Czynsz brutto:......cvern.. - Db s e s R e bR e RS b s e zt
(stownie:.... ; : y z1)

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z projektem umowy dzierzawy i zobowigzuje si¢ w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
wydzierzawiajgcego.

( data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)



