Załącznik nr 1 do SWP

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta /(imię i nazwisko) 

____________________________________________________________________________ 
Adres: 
____________________________________________________________________________
Telefon 
____________________________________________________________________________
Telefon komórkowy 
____________________________________________________________________________
E – mail 
____________________________________________________________________________
REGON: 
____________________________________________________________________________
NIP: 
____________________________________________________________________________

Do   Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 ul. Jagiellońska 65,  
          70-382 Szczecin.

W odpowiedzi na zapytanie przetargowe na najem pomieszczeń szkolnych Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 z dnia  05.06.2023 r.
Ja (imię i nazwisko) 

____________________________________________________
w imieniu własnym/reprezentowanej przeze mnie firmy/ 
oświadczam:
1. Jestem zainteresowana/y    wynajmem   sali gimnastycznej /sal lekcyjnych/ auli*
Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2  w Szczecinie 
w następujących terminach:

	______________________________________________________________________________________________________
1. Pomieszczenie  będzie wynajmowane z przeznaczeniem na zajęcia _____________                   ___________________________________________________________________________________________ .
1. Pomieszczenie będzie wynajmowane w okresie od   _________________  do  _______________ .
Oferujemy opłatę z tytułu najmu pomieszczenia  netto ___________________zł/ za 60 minut,
1. Informuję, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Warunków Przetargu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
1. Dokonałem/am wizji lokalnej pomieszczeń. 
1. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie 7 dni od daty zakończenia postępowania. 


data ........................................... 
								………...................................................... 
								/podpis oferenta lub umocowanych
                                                            					   przedstawicieli firmy / 
*Niepotrzebne skreślić
