Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia NR 1/2025
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta /(imie i nazwisko)
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Dla : Dyrektora Liceum Ogoélnoksztatcgcego z Oddziatami Integracyjnymi z siedzibg w Szczecinie
przy al. Wojska Polskiego 119

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu na:

,Najem pomieszczen sali gimnastycznej/ sali lekcyjnej z przeznaczeniem na prowadzenie
dziatalno$ci edukacyjnej oraz pomieszczenia na prowadzenie sklepiku szkolnego. Jednocze$nie
oferujemy wspolnotom i spétdzielniom mieszkaniowym wynajem sal w okreslonych dniach
i godzinach w celu organizowania zebran w Liceum Ogélnoksztatcgcego z Oddziatami
Integracyjnymi z siedzibg w Szczecinie przy al. Wojska polskiego 1197

Ja (imie i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam,

|. Krotki opis planowanej dziatalno$ci w wynajmowanym pomieszczeniu
w Liceum Ogélnoksztatcgcym z Oddziatami Integracyjnymi z siedzibg w Szczecinie.




II. Oferujemy czynsz z tytutu najmu sali gimnastycznej, sali lekcyjnej* m? powierzchni .............
zt za jedng godzine zegarowg 60 minutowa.

lll. Infformujemy, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia o przetargu i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

I\VV. Dokonalismy wizji lokalnej pomieszczen.

V. Informujemy, ze pfatnosci regulowane bedg na rachunek bankowy Liceum
Ogolnoksztatcgcego z Oddziatami Integracyjnymi z siedzibg w Szczecinie przy al. Wojska
Polskiego 119:

PKO BP S.A. Szczecin 76102047950000950202785889.

VI. Zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie 14
dni od daty zakoriczenia postepowania.

/podpis oferenta lub umocowanych przedstawicieli firmy/

* wlasciwe zaznaczy




