Zesp6t OpieRi Zdrowotnej

gk~ 2e Jx w Bolesbawcuy @

»Dzier po dniu bliZej potrzeb pacjenta”
Boleslawiec 28.08.2019

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

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

POMIESZCZENIA W BUDYNKU GEOWNYM SZPITALA (I pigtro ) O POWIERZCHNI 10m’z
przeznaczeniem na dzialalno$¢ gospodarcza

Cena minimalna za 1 miesigc najmu wynosi 250,00z1 + nalezny podatek VAT,

TERMIN SKEADANIA OFERT.

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

ul. Jeleniogorskiej 4 do dnia 05.09.2019 r. do godziny 10%, na kopercie prosimy zaznaczy¢: ,,Przetarg —
dziatalnos¢ gospodarcza

TERMIN OTWARCIA OFERT.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi 05.09.2019 r. o godz. 10** w sali konferencyjnej ZOZ
w Bolestawcu.
KRYTERIA OCENY OFERT.

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

Szczegotowe informacje dotyczace przeznaczonych do wynajmu pomieszczen mozna uzyskaé¢ 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.

Forma prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Zesp6t Opieki Zdrowotnej NIP: 612-15-42-507 tel.75-738 02 00

w Bolestawcu REGON: 000310338 ﬁ_ix'”"ifng L
Biha s ul. Jeleniogérska 4 KRS: 0000024307 :cll:t'iltériat@zozbol eu
o i 59-700 Bolestawiec Nrw rej. ZOZ: . :

1S0 9001 2015 00000000 1137 hitpriiwwiw.zozbol.cu CERTYFIKAT 2014124 )



FORMULARZ OFERTOWY N
NA WYNAJEM POMIESZCZEN Z PRZEZNACZNIEM NA DZIALANOSG
GOSPODARCZA

Nazwa Oferenta (nazwa firmy, adres):

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

przeznaczeniem na ...................... oferujemy sume z zataczonym Formularzem

Ofertowym za kwote :

Warto$¢ netto za wynajem pomieszczenia

............................................ PLN
(STOWNIE! .. PLN
podatek VAT ... e PLN
L PLN

WaOSE BIUHO. ... PLN

ZOBOWIAZUJE SIE :

1.Przystosowaé¢ pomieszczenia na koszt witasny

W zataczeniu :

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

* Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON i NIP

(upetnomocnieni przedstawiciele Oferenta, pieczatka)



