Numer sprawy: DZP 383/N-4/22

Załącznik nr 1
.........................................................

              ( Pieczęć Wykonawcy )
OFERTA  PRZETARGOWA

dla 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Żarach
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………….………………
................................................................................................................................................................................................

Dokładny adres: ……………………………………………………………………………………………..…………..
................................................................................................................................................................................................

Województwo:  ……………..........................................................................................................
Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/ wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………….. pod numerem  ……...….. *

NIP: 

……………..........................................
REGON: 
……………..........................................
Nr Tel/ fax: 
……………........./.................................
E:mail: 
……………..........................................
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie pisemnego przetargu nieograniczonego na dzierżawę powierzchni zlokalizowanej w bud. nr 1 na terenie 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach ul. Domańskiego 2  z przeznaczeniem na prowadzenie działalności usługowej, oferuję: 

1. Oferowana warunki finansowe:
· za dzierżawę powierzchni w bud. nr 1 oferuję cenę za 1 m2 …… zł. netto, co stanowi kwotę …… zł. netto za dzierżawę pow. 6,50 m2. 
Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2) Oświadczam, że nie zalegam  z opłatami podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
3) Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
2. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

.................................... dnia ....................                                        .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
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