Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY
Do przetargu na wynajem gabinetów lekarskich GOZ Unisław na świadczenie usług medycznych 
1. Nazwa oferenta……………………………………………………………….
2.Adres oferenta………………………………………………………………...
3.Rodzaj prowadzonej działalności medycznej………………………………..
4.Oferta na wynajem gabinetu nr ………………………………………………
5.Cena brutto na wynajem gabinetu ……………………………………………
6. Szacunkowa średnia  ilość godzin wynajmu w miesiącu …………………………………………..
7.Proponowany grafik godzinowy wynajmu w ciągu tygodnia
Poniedziałek……………………….
Wtorek …………………………….
Środa ……………………………...
Czwartek …………………………..
Piątek……………………………….
Oświadczam że zapoznałem się z warunkami przetargu i nie wnoszę zastrzeżeń.
W dniu podpisania umowy dostarczę odpis wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz dokument potwierdzający posiadane kwalifikacje.
Data………………………              Podpis oferenta…………………………..
