załącznik nr 1 do Informatora Konkursowego
………………………………………

        Pieczątka firmowa Oferenta

O F E R T A   K O N K U R S O W A 
Nazwa i siedziba oferenta:

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe:

Telefon:
………………………………………………………………………………………………...

E-mail:
………………………………………………………………………………………………...

Do:

Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o., ul. Grenadierów 51/59, 04-073 Warszawa 
Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie na:
„Najem części nieruchomości o powierzchni niezbędnej do posadowienia nośników reklam 
o następujących wymiarach: 

2  szt. o wymiarach 6,00x3,00 m z możliwością połączenia w jeden o wymiarach 12,00x 3,00 m) - określone w załączonym szkicu w obrębie ulic Grenadierów i Waszyngtona”.

oferujemy czynsz za umiejscowienie nośnika reklamowego z zaznaczeniem jego umiejscowienia na schemacie umiejscowienia nośników : 
 - czynsz netto najmu za 2 bilbordy o wymiarach 6,00x3,00 m  ………  zł  + podatek VAT (….. %)                                                                      

    cena brutto …………………………..zł  (słownie złotych:     ………………………………………)
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Informatorem Konkursowym i nie wnosimy do jego treści żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty konkursowej.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą oferta przez okres 60 dni od terminu złożenia oferty.
Oświadczamy, że zawarty w Informatorze Konkursowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego. 
Oferta konkursowa zawiera ……… ponumerowanych stron, w tym strony od nr …….  do nr ……  oferty są jawne, natomiast strony od nr …….  do nr …..  są poufne.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ……………………………..

2. ……………………………..

3. ……………………………..

4. …………………………….

5. …………………………….

6. …………………………….

7. ……………………………..

* niepotrzebne skreślić   
                                                                                               …………………………………………

                                                                                                                        Podpis

                                                                                            upoważnionego przedstawiciela Oferenta
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