Zespot Opieki Zdrowotnej

e % w Bolestawcy @

»Dzieti po dniu blizej potrzeb pacjenta”

OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU OFERTOWYM
NA NAJEM POMIESZCZENIA W BUDYNKU GELOWNYM SZPITALA ZNAJDUJACYM SIE W
UZYTKOWANIU ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU PRZY UL.
JELENIOGORSKIEJ 4

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestaweu reprezentowany przez Heleng Szwaj-Moreno —Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa — oglasza postgpowanie na wynajem

POMIESZCZENIA W BUDYNKU GEOWNYM O POWIERZCHNI 10 m ®z przeznaczeniem na
dzialalno$¢ gospodarcza (spozyweza ) :

Cena minimalna za 1 miesige najmu wynosi 250,00zt + nalezny podatek VAT,

TERMIN SKEADANIA OFERT.

Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu przy

ul. Jeleniogorskiej 4 do dnia 04.07.2019 r. do godziny 10%, na kopercie prosimy zaznaczy¢: ,,Przetarg —
dziatalno$¢ gospodarcza ».

TERMIN OTWARCIA OFERT.
Komisyjne otwarcie ofert nastagpi 04.07.2019 r. 0 godz. 10% w salj konferencyjnej ZOZ

w Bolestawcu.

KRYTERIA OCENY OFERT.

Kryterium oceny ztozonych ofert jest proponowana cena za wynajem pomieszczenia pod dzialalnosé
gospodarczy .

Szezegotowe informacje dotyczace przeznaczonych do wynajmu pomieszezein mozna uzyskac w Dziale
Administracji po numerem telefonu: 075/738 02 19, lub u Kierownika Dziatu Administracji — telefon
075/738 02 26 w godzinach od 7°° do 14,

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

P.C. Zastepca|Dyrektora
ds. Lecqni f'»‘-.]a
Helana Szwaj } Moreso

Forma prawna: samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j

Zespot Opieki Zdrowotnej NIP: 612-15-42-507 ;31-775'7_338 0022001

w Bolestaweu REGON: 000310338 e e

ul. Jeleniogérska 4 KRS: 0000024307 i

592700 Bolesiawize Nr w rej. ZOZ: sekretariat@zozbol.eu

http://www.zozbol.eu
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FORMULARZ OFERTOWY o
NA WYNAJEM POMIESZCZEN Z PRZEZNACZNIEM NA DZIAtANOSC
GOSPODARCZA

Nazwa Oferenta (nazwa firmy, adres):

1. Odpowiadajgc na zaproszenie do skiadania ofert na wynajem pomieszczen z

przeznaczeniem na kiosk oferujemy sume z zataczonym Formularzem Cenowym za
kwote :

Wartos¢ netto za wynajem pomieszczenia

............................................ PLN
(STOWNIB. .o PLN
Podatek VAT ..o e PLN
S O ot i ik ermem s omssesrss s BRSO E e — PLN
WEAMOSE BIUO. cuicr im0 i samammmrsn mmossmsas spnomsmss s xS Ees s s PLN

ZOBOWIAZUJE SIE :
1.Przystosowa¢ pomieszczenia na koszt wiasny

2.Uruchomi¢ dziatainos¢ kiosku w ciggu 3 tygodni E od daty przekazania lokalu.
W zatgczeniu :

° Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert potwierdzajace, ze profil dziatania Wykonawcy
odpowiada przedmiotowi zaméwienia,

e Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON i NIP

(upetnomocnieni przedstawiciele Oferenta, pieczatka



