FORMULARZ OFERTOWY








……………………………..data
Samodzielny Publiczny Zakład 
Lecznictwa Ambulatoryjnego
47-411 Rudnik
ul. Kozielska 2a
1. Składam ofertę na wynajęcie lokalu użytkowego  zgodnie z ogłoszeniem o przetargu z dnia  30 listopad 2018 r.-  gabinet stomatologiczny  położony w Rudniku przy ul. Kozielskiej 2a .
Powierzchnia 39,50 m², gabinet stomatologiczny z poczekalnią, składający się z trzech pomieszczeń na I piętrze i wspólnej komunikacji oraz WC.
…………………………………………………………..złoty za 1 m²
Słownie ……………………………………………………………………………………..
O Ś W I A D C Z E N I E
Ja niżej podpisany oświadczam, że :
1. do dnia 05. stycznia 2019 r. przedłożę kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. posiadam minimum 4 letni staż pracy
3. dysponuję własnym sprzętem potrzebnym do wykonywania świadczeń stomatologicznych.








…………………………………









podpis
………………………………………………………..
                        Nazwa  oferenta
…………………………………………………………
…………………………………………………………
