Wydzierżawiający:

Beskidzkie Centrum Onkologii – Szpital Miejski
im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej

43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18
 tel.  33-8164370,       fax   33- 8164401, 


Załącznik nr 1 do zaproszenia

.......................................                                                             
Pieczątka firmowa Oferenta
OFERTA
 na montaż i obsługę automatów samoobsługowych z gorącymi/zimnymi napojami
Dane Oferenta:
1. Nazwa i adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica): 
............................................................................................................ 
.............................................................................................................
2. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
............................................................................................................
3. REGON ....................................KRS………………………… NIP..................................................
4. Telefon (z numerem kierunkowym)...........................................................
5. Mail:  ................................................................
W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty na montaż i obsługę automatów samoobsługowych z gorącymi/zimnymi napojami oferuję:                                                                                                                                                                                                                            
Łączny koszt dzierżawy netto za powierzchnię pod automaty (7 szt.) - …………………………
Łączny koszt dzierżawy brutto za powierzchnię pod automaty (7 szt.) -…………………………

Oświadczam (my), że prowadzona przeze mnie działalność jest w pełni zgodna z obowiązującymi przepisami prawa i  posiadam odpowiednie uprawnienia  do wykonywania przedmiotowego zadania. 
Oświadczam (my), że uważam(y) się związani niniejszą ofertą do dnia  10.04.2024r.
	Lp.
	Miejsce ustawienia automatu
	Typ automatu
	Wymiary automatu

(szer. x wys. x gł.)
	Pobierana moc (W)

	1
	Oddział Radioterapii i Chemioterapii piętro 2 pawilon 1 - Szpital przy ul. Wyzwolenia 
	
	
	

	2
	Korytarz parter pawilon 2 -  
Szpital przy ul. Wyzwolenia /zimne napoje, przekąski/
	
	
	

	3
	Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej  piętro I pawilon 2 – Szpital  przy 

ul. Wyzwolenia
	
	
	

	4
	Pawilon IV Oddział Dzienny Katedry Onkologii      - Szpital przy ul Wyspiańskiego
	
	
	      

	5
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy – pawilon II, parter – Szpital przy ul. Wyspiańskiego /zimne napoje, przekąski/
	
	
	

	6
	Holl główny – parter  n/p poradni ginekologiczno-położniczej – Szpital przy 

ul. Wyspiańskiego
	
	
	

	7
	Budynek główny – holl – Szpital przy 

ul. Emilii Plater
	
	
	


Miejscowość, data……………………………
                                                                                         

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

                                                                                             
podpis Oferenta 
1
1

