Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
do przetargu pisemnego na:

Wynajem lokalu mieszkalnego znajdującego się w budynku Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Ruskim Brodzie nr 53 (znak sprawy 01/OPZP/2023)
Dane dotyczące Najemcy:

Nazwa / Imię i nazwisko ..……………………………………………………………..
Adres Najemcy …………………………………………………………………………
Nr telefonu ……………………………………………………………………………..
Adres e-mail:……………………………………………………………………………
NIP/REGON (w przypadku firmy)………………………………………………………………
PESEL (osoba prywatna)………………………………………………………………………
Dane dotyczące Wynajmującego

Samodzielny Publiczny  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Al. Jana Pawła II 9A

26-400 Przysucha

Składam ofertę na wynajem lokalu mieszkalnego znajdującego się w budynku Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Ruskim Brodzie nr 53 za kwotę miesięcznego czynszu:
cena brutto………………… zł ( słownie:………………………………….....……złotych)

Jednocześnie oświadczam, iż:

· zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w ogłoszeniu 
o przetargu na wynajem lokalu mieszkalnego znak sprawy 01/OPZ/2023,

· akceptuję warunki udziału w ww. przetargu,

· zapoznałem i akceptuję treść umowy najmu
· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni
· zapoznałem się ze stanem technicznym oferowanego lokalu / nie zapoznałem się ze stanem technicznym oferowanego lokalu i jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin *

                                                                                              ____________________________

                                                                                          Podpis osoby/ osób upoważnionych
* niepotrzebne skreślić
