Załącznik nr.1 do Warunków przetargu stanowiący

 Załącznik nr.3  do  Zarządzenia nr 15/2019  z dnia 10.07.2019 roku

  Dyrektora SP ZOZ „RM-MEDITRANS” 

Stacji Pogotowia Ratunkowego 

i Transportu Sanitarnego 

……………………………………….

         (imię i nazwisko / nazwa Oferenta)

………………………………………..

                           (adres Oferenta)

…………………………………………

………………………………………….

(numer telefonu)


Niniejszym składam ofertę na wynajem/dzierżawę:                                                         
………………………………………………………………………………………………







( podać przedmiot najmu)

za cenę ……………………………. (netto)

Stan techniczny i wyposażenie pomieszczeń są mi znane.

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń. 

Siedlce, ………………………….




(data)









………………………………………………….










       ( podpis Oferenta)

