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Starachowice dn. 26.09.2012r.

i Zaopatrzenia 

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA

           dot.: przetargu pisemnego nieograniczonego na dzierżawę pomieszczeń użytkowych 
                    w budynku Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach 
                    na okres 3 lat, z przeznaczeniem na kiosk spożywczo-przemysłowy.- 
         / ogłoszenie o przetargu w dniu 15.09.2012r. /.

            Działając na podstawie Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce nieruchomościami – 
( tj. Dz. U. 2010 Nr 102 poz. 651 ze zm.)  Wydzierżawiający tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Radomska 70 , 27-200 Starachowice informuje, że wyżej wymienione postępowanie zostało rozstrzygnięte. Najkorzystniejszą ofertę na dzierżawę pomieszczeń użytkowych w budynku Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach na okres 3 lat , z przeznaczeniem na kiosk spożywczo-przemysłowy złożyła firma: 
                     Piotr Haraźny Kiosk Spożywczo-Przemysłowy
                     ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice    

która zaoferowała cenę netto za dzierżawę / 1 m-c : 2 710,00 zł. 
Zgodnie z kryterium oceny ofert – ceną , oferta otrzymała 100,00 pkt.

Druga oferta została złożona przez firmę : 

Iwona Partyka Mag-Nat , ul. Dobra 10, 27-200 Starachowice  

która zaoferowała cenę netto za dzierżawę / 1 m-c : 1 280,48 zł. 

Zgodnie z kryterium oceny ofert – ceną , oferta otrzymała 47,25 pkt.

W prowadzonym postępowaniu wpłynęły dwie oferty. Obie spełniały warunki udziału 
w postępowaniu. 
Szczegółowy termin zawarcia umowy zostanie ustalony z wybranym Oferentem/Dzierżawcą odrębnym pismem lub telefonicznie.

                                                                                                                                           / - /  Dyrektor PZOZ
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                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)
