Zalacznik nr 1 do Ogloszenia o przetargu

DANE WYDZIERZAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie ul. Szpitalna 12
16-300 Augustow

tel. 87 644 42 84

strona internetowa: https://www.spzoz.augustow.pl

e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

FORMULARZ OFERTOWY

I.Nazwa i dane:

W zwigzku z ogloszonym przetargiem na dzierzawe pomieszczenia o pow. 17 m?
z przeznaczeniem na prowadzenie kiosku spozywczo-przemystowego w budynku gtownym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, na okres 3 lat oferuje
miesi¢czny czynsz dzierzawny w wysokosci:

(STOWIIIE: tvenernennrnatecneencsocerontsnssnsnssnssnssnsnsonssssnssnsssssssssssssnssssnsonsssonssnssssnssnssasossnsonsoss

Zakaczniki:
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