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Załączniknr l
Formularz ofertowy

na dzierżawę gruntów prry ul. Szpitalnej 6c i 6d

Dane dotyczące najemcy:
Nazwa:.....
Siedziba:...
Adres pocńy elektronicznej :............

Numer telefonu:...
Numer NIP:..........

Dane dotyczące wynajmującego:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy we Włocławku
ul. Wyszyńskiego 21, 87-800 Włocławek
Zob ow iązan ia dzie rżaw cy :

Nawiązując do ogłoszenia na składanie ofert na dzieżawę gruntu o powierzchni 403m2 )

połozonego nadzińcęnr2lll2izlll3,przy ul. Szpitalnej 6ci6d.,należącego do Wojewódzkiego
Ośrodka Medycyny Pracy we Włocławku, oferuję łączny czynsz dzierżawy za grlnt o powierzchni

4O3m2 :

Czynsz netto:........ ................ń

podatek YXIł3'ń:. ...............zł
Czynszbrutto:....... ................zł

Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy dzierżavły i zobowiązuję się w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia rrmowy w miejscu i terminie wznaczofiymprzez
wydzieftawiającego.

( data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania oferenta)


