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SP ZOZ w Proszowicach







32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zaksięgowanie kwoty wpłaconego wadium,
na poczet I raty czynszu dzierżawnego w pierwszym miesiącu trwania umowy .

Wadium w wysokości 1 500,00 (słownie: trzy tysiące dwieście zł, 00/100), wpłacone zostało
w dniu ………….2020r. w ramach postępowania przetargowego Nr 12/N/2020, dotyczącego „Najem powierzchni użytkowej w budynku Szpitala (Budynek Główny) na parterze, I i III piętrze o łącznej  powierzchni  użytkowej  3 m² położonym w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice z przeznaczeniem na  działalność  polegającą na: umieszczeniu trzech automatów z przekąskami
i napojami chłodzącymi.”
