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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

Ipieczeé Oferenta/

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko (nazwa) Oferenta:

O

Proponowana kwota stawki czynszu brutto za 1 m® powierzchni /m-c, nie nizsza niz wysokos

stawki czynszu okreslonej w ogtoszeniu - tj. 25,00 zit brutto za m?/m-c:
.............................................. zt brutto (za 1 mzlm-c)
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Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie ze stanem technicznym lokalu oraz wyrazam(y) gotowosc¢

zawarcia umowy najmu i ewentualnego przystosowania lokalu we wtasnym zakresie i na swoj koszt

do umowionego uzytku.

/ Miejscowos¢ i data/ Ipodpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Oferenta/
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