Zatacznik nr 3 do Ogloszenia

Numer sprawy: DAG.221.21.2025

, dnia 2025 roku

Nazwa i adres Oferenta:

8.
9.
10.
1.
12,
a)
b)

OFERTA
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
41-200, Plac Medykow 1

Nawigzujgc do Ogtoszenia o pisemnym przetargu nieograniczonym nr sprawy: DAG.221.21.2025
na najem 24 m? wolnej powierzchni budynku zlokalizowanej na poziomie ,,01” budynku ,,F”
(przy wejsciu bocznym do Szpitala) z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowo
- ustugowej: sprzedaz pieczywa i wyrobow cukierniczych, na okres do 10 lat, oferuje:

za najem 1 m? powierzchni stawke netto
stownie:
nalezny podatek VAT tj.:
stownie:
brutto :
stownie: :
Stawka najmu nie obejmuje ponoszonych kosztow zwigzanych ze zuzyciem energii elektryczne;,
wody i kanalizacji oraz odbioru odpadéw komunalnych.

Okres najmu — 120 miesiecy od dnia podpisania Umowy.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z ogloszeniem szczegdtowymi warunkami przetargu, regulaminem
oraz wzorem Umowy i akceptuje ich tres¢ oraz nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem prawnym i technicznym Przedmiotu najmu i nie wnosze
zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg Ofertg na okres 30 dni liczac od daty otwarcia
Oferty.

Uprawnionym przedstawicielem do kontaktéw z Wynajmujgcym jest , tel.:
, ktérego reprezentacja wynika z (KRS* petnomocnictwo?,

inne* ).
NIP:
REGON:
PESEL:
Dane rachunku bankowego do zwrotu wadium:
Zatacznikami do niniejszej Oferty sa:

Zatgcznik nr 1 — dowod wptaty wadium,
Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie o nie zaleganiu z optatami zwigzanymi z najmem lub dzierzawa
wobec Wynajmujacego.
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