ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZO
............................................

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 

..............................................................................

..............................................................................

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)
TELEFON/FAX......................................................

E-MAIL...................................................................

FORMULARZ OFERTY 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące złożenia oferty cenowej w zakresie wyceny w formie analizy cen i wartości nieruchomości szpitala sztumskiego przejętego przez Powiat od postawionego w stan likwidacji SPZOZ w Sztumie, a następnie wydzierżawionych przez Szpitale Polskie SA w Katowicach przy ul. Reja 12 w Sztumie zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu do szacowania składamy niniejsza ofertę.

1. Oferuję cenę:
ustalenia wartości rynkowej nieruchomości w celu wniesienia aportu

wartość brutto (cena oferty): .............................................................................. zł

słownie złotych: ………………………….................................................................... ) 

podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………............................................................................ zl

słownie złotych: ………………………......................................................................... )
2. Oferuję cenę:

ustalenia wartości rynkowej nieruchomości 

wartość brutto (cena oferty): .............................................................................. zł

słownie złotych: ………………………….................................................................... ) 

podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………............................................................................ zl

słownie złotych: ………………………......................................................................... )
..............................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy)
