FORMULARUL NR. 3

FORMULAR DE OFERTĂ

privind închirierea prin licitație publică a imobilului Policlinica stomatologică, situat în Municipiul Focșani, str. Vămii nr. 1, județul Vrancea pe o perioadă de 10 ani, în scopul prestării de servicii medicale


Subsemnatul/a__________________________________________________, reprezentant al ofertantului _____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(date identificare ofertant),

Oferta de preț pentru imobilul scos la licitație, cu datele de identificare menționate mai sus, este de ______________________________________________________________ lei/lună*.
*(suma în litere și cifre)
Menționăm faptul că, în cazul în care prezenta ofertă va fi declarată câștigătoare, ne obligăm să acceptăm, necondiționat și în întregime, toate condițiile de închiriere menționate de către organizatorul procedurii în documentația de atribuire și caietul de sarcini.
Oferta prezentă este valabilă până la finalizarea procedurii de închiriere și inclusiv pe tot parcursul derulării contractului de închiriere a imobilului în condițiile â.

Nume, prenume ____________________________                                       Data
în calitate de ____________________________                                   _______________
Semnătura _____________




