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OFERTA CENOWA
z dn. ........................


dotycząca: Wynajem pomieszczenia o powierzchni 7 m2 w Szpitalu SPZOZ w Siedlcach przy ul. Starowiejskiej 15 , celem prowadzenia kiosku z artykułami spożywczymi i przemysłowymi.

1.	Dane oferenta:

imię i nazwisko: ………………………………

nazwa:.......................................................

adres:........................................................

Nr NIP …………………………. …........

Nr REGON ……………………………..

tel. kontaktowy :......................................

adres e-mail : …........................................


2.	Proponowana cena miesięcznego czynszu za wynajem lokalu o powierzchni 7 m2 wynosi:

netto : …..............………………zł

(słownie: …………………………………………………………………………….. zł)

VAT 23 %
	
brutto: ………………………….. zł
	
(słownie: …………………………………………………………………………….zł)


Krótki opis planowanego asortymentu do sprzedaży: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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