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Załącznik nr 1

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

Imię i nazwisko oferenta

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

Adres Oferenta

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

tel., mail
INFORMACJA CENOWA
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Łączny koszt wynajmu lokalu (koszt brutto)

	1. 
	2. 
	3. 

	1
	Wynajem lokalu
	Koszt za 1 m2 powierzchni: …………………………………….
Koszt miesięczny wynajmu lokalu: …………………………….

Łączny koszt wynajmu lokalu za 18 miesięcy: ………………………………………………………………………




Miejscowość, data 







Podpis Oferenta
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