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                                                                                                             Załącznik  nr 2

                                                                                  do ogłoszenia o sprzedaży ZCP oraz najmu
                                                                           Apteki Ogólnodostępnej

    PROPOZYCJA NABYCIA ZCP ORAZ NAJMU APTEKI OGÓLNODOSTĘPNEJ  PRZY UL. SMOLUCHOWSKIEGO 17 W GDAŃSKU                                                                                                                                                                                                               

1.   ………………………………....................................................................................................................

                              nazwa i siedziba podmiotu składającego propozycję nabycia ZCP

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

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

2. …..............................................................................................................................................................

wskazanie przedmiotu nabycia (jak powyżej)

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

3. Proponowana cena zakupu ZCP..............................................................................................................

4. Proponowana miesięczna stawka najmu 1m2  lokalu Apteki Ogólnodostępnej netto............................ + należna stawka podatku VAT 

5. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy:…………………………………………………………..........  

    tel.: ……………………………………………..…………………………

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

                                                                                                          pieczątka i podpis kupującego    
miejscowość, dnia ………………………….              
[image: image3.png]Uniwersyteckie Centrum Kliniczne tel. 58 349 20 00 Regon: 000288640 info@uck.gda.pl
80-952 Gdarnisk, ul. Dehinki 7 fax583461178 NIP: 857-07-30-409 www.uck.gda.pl




[image: image1.png]Uniwersyteckie Centrum Kliniczne tel. 58 349 20 00 Regon: 000288640 info@uck.gda.pl
80-952 Gdarnisk, ul. Dehinki 7 fax583461178 NIP: 857-07-30-409 www.uck.gda.pl





[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]