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	IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 
WE WROCŁAWIU        




Załącznik nr 1 do Zaproszenia
UNP: 0201-24-182693


FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa zadania:
[bookmark: _Hlk19515854]Wynajem pomieszczenia z przeznaczeniem na działalność gastronomiczną, zlokalizowanego przy ul. Powstańców Śląskich 24, 26 we Wrocławiu

Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON lub KRS ……………………………………………… NIP …………………………………

Adres siedziby Wykonawcy (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

telefon …………………………………………

e- mail: …………………………………………


Składam/-y ofertę na wykonanie ww. zadania zgodnie z Zaproszeniem:

a) cena ofertowa netto (bez podatku VAT) za miesięczny czynsz wynajmu: ………………………………………….……………………..……………………………………………………..…….. zł                                               (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………)







Krótki opis zakresu usług, które Oferent zamierza prowadzić w wynajmowanym pomieszczeniu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….









…………………………………………………………………..
                                                                                            /Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu 
                                                                                                                                           Wykonawcy (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka
                                                                                                                                            z imieniem i nazwiskiem)/		       

                                                                                …………………………………, dnia …….….………… 2024 r.
	ul. Powstańców Śląskich 24,26, 53-333 Wrocław | tel.: 71/365 24 00 | fax: 71/365 27 80
e-mail: ias.wroclaw@mf.gov.pl
	www.dolnoslaskie.kas.gov.pl
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