Zesp6t OpieRi Zdrowotnej

w Bolestawcu @

»Dzierd po dniu blizej potrzeb pacjenta’”
Bolestawiec, dnia 29.11.2018

OGLOSZENIE
O PRZETARGU NA NAJEM POWIERZCHNI ZNAJDUJACEJ SIE NA III PIETRZE
PRZYCHODNI WIELOSPECJALISTYCZNEJ, POLOZONEJ NA POSESJI
UZYTKOWANEJ PRZEZ ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU
PRZY UL. JELENIOGORSKIEJ 4

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Boleslaweu — oglasza przetarg na najem powierzchni 350 m ? 2
przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie dializ .
Proponowany okres trwania najmu : 01.01.2019r do 31.12.2024r.
Minimalny miesigczny czynsz najmu za 1 m > wynajmowanej powierzchni ustala si¢ na
kwote 56,00 PLN + VAT w obowigzujacej wysokosci ,

TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestaweu przy
ul. Jeleniogorskiej 4 do dnia 12.12.2018 r. do godziny 10%, na kopercie prosimy zaznaczyc¢:
»Przetarg na najem powierzchni- dializy ”.

TERMIN OTWARCIA OFERT.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi  12.12.2018r. o godz. 10°° w salj konferencyjnej ZOZ w
Bolestawcu , ul . Jeleniogorska 4

KRYTERIA OCENY OFERT.

Jedynym kryterium oceny zlozonych ofert jest proponowana  stawka miesigcznego czynszu .
Szczegdlowe informacje na temat przetargu mozna uzyskac u Kierownika Dziatu Administracji —
telefon 075/738 02 26 w godzinach od 7°° do 143°. Formularz Oferty wraz ze wzorem umowy
najmu stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia , ktére sq do pobrania w formie papierowej
w/w Dziale Administracji , ul. Jeleniogorska 4 , Bolestawiec lub na stronach internetowych Z0Z
www zozbol.eu. .

ZASTRZEGA SIE MOZLIWOSC ODWOLANIA PRZETARGU, LUB JEGO UNIEWAZNIENIA
BEZ PODANIA PRZYCZYN.

Z powaianiem
DYREKTOR

Adam Zdaniuk

Forma prawna: samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej

Zespot Opieki Zdrowotnej NIP: 612-15-42-507 tfel.775.-7733880022000l
w Bolestawcu REGON: 000310338 S

. e-mail:
ul. Jeleniogorska 4 KRS: 0000024307 ;
59-700 Bolestawiec NI w rej. Z0Z: e
00000000 1137 tp/iwww.zozbol.eu \_CERTYFIKAT 2014/24




Zatacznik nr 1
do ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY »

NA NAJEM POWIERZCHNI PRZEZNACZONEJ NA PROWADZENIE DZIALALNOSC)
LECZNICZEJ W ZAKRESIE DIALIZ

Nazwa Oferenta , adres siedziby firmy /imieinazwisko oferenta (w przypadku os6b
fizycznych nalezy poda¢ adres zamieszkania, PESEL , adres prowadzonej dziatalnoéci
gospodarczej ):

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

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

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

1. Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert w ramach przetargu na
wynajem powierzchni przeznaczonej na prowadzenie dziatalnosci leczniczej w
zakresie dializ , oferujemy miesigczny czynsz na kwote :

WATTOSE NOLLO: ..ottt PLN
(STOWIIE: o sttt PLN
L PLN
(STOWIE: ottt PLN
WAFEOSE DIULO: oresrsmssssmsssissssssssssssssssssssres s . PLN
(S OWIIE: ottt s——e PLN

2. Oédwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ogloszeniem i ze wzorem umowy najmu
stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w ni¢h zawarte .

3. W zalgczeniu:

e Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego/lub inny dokument
potwierdzajacy wpis do CEIDG ) wystawiony ( wygenerowany ) nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert zaakceptowany
( podpisany ) wzér umowy.



