SAMODZIF* NY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDR "W )TNEJ W MYSZKOWIE
42-300 Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29
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Myszkoéw dnia 10.12.2021r.
Ogloszenie

Samodzielny Publiczny Zespél Opici: Zdrowotnej w Myszkowie
ul. Wolnosci 29

oglasza pisemny przetarg ofertowy na najem powierzchni z przeznaczeniem na dzialalno$é
niekonkurencyjna wzgledem Szpitala w Przychodni  Rejonowo-Specjalistycznej Nr 1 na
ul. Strazackiej 45 w Myszkowie .

Zadanie: Szpital Powiatowy — Myszkéw ul. Wolnosci 29
— powierzchnia 15 m2
— planowany termin najmu do 3 lat
— minimalna oplata misigczna netto 50,00z:/m2 + VAT+ media-ryczaltowe zuzycie.
gy
Oferta powinna zawieraé :

v imig¢ i nazwisko i adres oferenta lub nazwe albo firme oraz siedzibe, jezeli oferentem jest
osoba prawna, form¢ organizacyjng prowadzonej dziatalnosci wraz z potwierdzajacymi
dokumentami/np. kserokopia wypisu z rejestru sadowego,wydruk wpisu do Centralnej
Ewidencji i informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j,

v dat¢ sporzadzenia oferty, oswiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ z warunkami przetargu i
przyjmuje te warunki bez zastrzezen,

v oferowany czynsz najmu za miesigc oraz sposob jego zaplaty,

v o$wiadezenie oferenta, Ze na wynajmowanej powierzchni nie bedzie prowadzit dziatalnosci
sprzecznej z obowigzujacym porzadkiem prawiym. ani konkurencyjnej w stosunku do
dziatalnosci wynajmujacego . S

Oferty wraz z ceng czynszu za miesigc netto nalezy skladaé do dnia 17.12.2021r.
Do godz. 11:00 w Sekretariacie SP ZOZ w Myszkowie ul. Wolnosci 29.

Wykonawca zamieszcza ofert¢ w kopercie oznaczonej nazwg i adresem Zamawiajgcego i
Wykonawcy oraz opisanej w nastepujacy sposob:

"Oferta na : na najem powierzchni z przeznaczenie-- na dzialalno$é nickonkurencyjng
wzgledem Szpitala w Przychodni Rejonowo-Spe-jalisty ‘znej Nr 1 na ul. Strazackiej 45
w Myszkowie v.. ,v*
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