FORMULARZ OFERTOWY
na najem powierzchni AG.2303.23.2025
Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze jest mi znana pehna tres¢ ogloszenia dotyczacego najmu powierzchni
w jednostkach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM przy ul.
Unii Lubelskiej 1 i przy ul. Siedleckiej 2 w Policach z przeznaczeniem pod dystrybucje positkow gotowych.

W zwiazku z powyzszym sktadam ofertg o tresci nastepujace;j:

1. Dane oferenta:
AN F A U 1)
D AT S . .ottt

¢. Nr wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu:

F TelefOm: .o
B eIl L
i. wskazanie oso6b uprawnionych do reprezentowania oferenta (jezeli prawo do reprezentacji nie wynika z

dokumentow zawartych w ofercie, nalezy przedstawi¢ odpowiednie pelnomocnictwo):

Lokalizacja
Szczecin - Unii Lubelskiej 1 Police - Siedlecka 2a
czas Budynek CDiLND Budynek glown Budynek gtown
dystrybucji Y ynex g y ynex g Y
Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna
(netto) (netto) (netto)
8:00-9:00
Oferowana oplata miesigczna Oferowana oplata miesigczna Oferowana optata miesigczna
(netto) (netto) (netto)
9:30-10:30
\ Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna
(netto) (netto) (netto)
11:00-
12:00
Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesi¢gczna
(netto) (netto) (netto)




12:30 -
13:30
Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesigczna Oferowana optata miesi¢gczna
(netto) (netto) (netto)
14:00 —
15:00

Jednoczes$nie oswiadczam, 1z:

1) akceptuje zapisy zawarte w projekcie umowy

2) zaktad produkcyjny, z ktorego pochodzi¢ beda positki sprzedawane na terenie USK-1 spelnia wszelkie
Wymogi prawne i sanitarne

podpis sktadajacego ofertg




