Zespot Opieki Zdrowotnej

-

L5 w Bolestawcy @

»Dzieh po dniu blizej potrzeb pacjenta”
Bolestawiec 22.07.2019

II OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU OFERTOWYM
NA NAJEM POMIESZCZENIA W BUDYNKU GLOWNYM SZPITALA ZNAJDUJACEGO SIE W
UZYTKOWANIU ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESELAWCU PRZY UL.
JELENIOGORSKIEJ 4

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu reprezentowany przez Kamila BARCZYKA Dyrektora — oglasza
postepowanie na wynajem

POMIESZCZENIA W BUDYNKU GLOWNYM SZPITALA (I pigtro) O POWIERZCHNI 10mz
przeznaczeniem na dzialalno$¢ gospodarcza (spozywezg) :

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

TERMIN SKEADANIA OFERT.

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

ul. Jeleniogorskiej 4 do dnia 30.07.2019 r. do godziny 10, na kopercie prosimy zaznaczyc¢: ,,Przetarg —
dziatalnos¢ gospodarcza

TERMIN OTWARCIA OFERT.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi 30.07.2019 r. o godz. 10°" w sali konferencyjnej ZOZ
w Bolestawcu.

KRYTERIA OCENY OFERT.

Kryterium oceny ztozonych ofert jest proponowana cena za wynajem pomieszczenia pod dziatalnosé
gospodarczg .

Szczegdlowe informacje dotyczace przeznaczonych do wynajmu pomieszezen mozna uzyska¢ 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.
/ aWtzyk

Forma prawna: samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej
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FORMULARZ OFERTOWY »
NA WYNAJEM POMIESZCZEN Z PRZEZNACZNIEM NA DZIALANOSC
GOSPODARCZA

Nazwa Oferenta (nazwa firmy, adres):

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

przeznaczeniem Na ...........ee ceeeeenes oferujemy sume z zatgczonym Formularzem
COfertowym za kwote :

Wartos¢ netto za wynajem pPOMIESZCZENIA .....coovceueriieviiriininnnninienieniennn, PLN
[BHBVIIIEL ..onmmmsmmeo sammmmmasssmmss s s s S N B SRET 35 PLN
POUBEE VAT sanvsw i oo by s Ny e PR PLN

(O NN s v 15 0 P 0 S A O S o PLN
WATTOSE DU O .o e PLN

ZOBOWIAZUJE SIE :

1.Przystosowa¢ pomieszczenia na koszt wiasny

W zalgczeniu :

o Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skiadania ofert potwierdzajace, ze profil dziatania Wykonawcy
odpowiada przedmiotowi zamdéwienia,

o Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON i NIP

(upetnomocnieni przedstawiciele Oferenta, pieczgtka)



