Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

Zatgcznik nr 3
Formularz Ogéiny Oferty
My nizej podpisani ......ccoeeeennenns tererrrreeeeeearerrereennee rreeereeninn reeeeeeeernannnes rererreeereeneennns rererreerenareaens
dziatajgc w imieniu i N3 rZeCZi i crrrereeaeaens retereeesnanrareeaenanresenan
(nazwa, dokfadny adres, telefon, fax, REGON) ....ccccovcuurreunnee. reereeneereeneerees reeriereenrenesnens
sktadamy oferte w przetargu nieograniczonym' na dzierzawe 10600 m?/ .....cee m? *(wpisac

powierzchnig) gruntu z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, nieuciazliwej
dla pacjentow Szpitala, mieszkgﬁcéw Wegorzewa, nie oddzialywujacej w sposob negatywny na
érodowisko oraz nie kolidujacej z dziatalnoscia statutowgq Szpitala.

Oéwiadczamy, ze zapoznali$my sig z warunkami dzierzawy i nie wnosimy do nich zadnych
Zastrzezen oraz w razie wybrania naszej oferty zobowigzuje sig/ zobowigzujemy do ponoszenie
optat z tytutu dzierzawy gruntu oraz innych w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia.

Wyrazamy wole wydzierzawienia gruntu na warunkach dkreélonych w ,, Wymaganych warunkach
dzierzawy” wraz z zatgcznikami.

Oferujemy nastepujaca ceng oferty:
miesieczna stawka czynszu netto za dzierzaweg 1 M2 gruntu: weeeeeeecnecnenes crvernesees rereeerensaessaaeasesas
stawke podatku VAT ... % «ccovenercrnicnnnes
miesieczna stawka czynszu brutto za dzierzawe 1 M2 GruntU: v siserse e ase
ryczatt za dzierzawe brutto: .....ccceveeeee reerrreraeneneneasaes rererererenaneneees cereeresesesresens vreeernnensaenane reveereannresrens .
(stownie: ......... ............. rereaesran e e seanes s s rereeeeneeneasene rreeneereenaenesees reereeresenesses veeeenns)

W przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowigzujemy sig
do podpisania umowy na warunkach, o ktérych mowa powyzej oraz w miejscu i terminie

okreélonym przez wydzierzawiajacego. Do oferty dotgczam koncepcje zagospodarowania gruntu.

............. SSUUOURUUTURRIR « | 1 I- JE OO

/podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela/

*niepotrzebne skresli¢

Certyfikat Systemu
Zarzgdzania Jako$cig

ZOLP Rudziszki 8743780 13

Szpital Psychiatryczny T: 8742727 66
WOTUW Gizycko 87 428 40 30

SP ZOZ w Wegorzewie F: 874272785
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