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                                                                                        Starachowice, dnia 23.08.2011 roku
ROZSTRZYGNIĘCIE POSTĘPOWANIA

Sprawa: nr  PD/5/06/2011/SK.MED na dzierżawę powierzchni z przeznaczeniem do zagospodarowania pod działalność sklepu medycznego w trybie przetargu pisemnego nieograniczonego na podstawie  ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (t. j. Dz. U. z 2010 r. nr 102 poz. 651 z późniejszymi zmianami)  Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach na okres 5 lat. 

    Organizator przetargu  informuje, że przedmiotowe postępowanie zostało rozstrzygnięte.

1) Data i miejsce oraz rodzaj przeprowadzonego przetargu.

            Data:                    11 sierpnia 2011 roku godz. 11.00
            Miejsce:              siedziba Organizatora Przetargu tj. Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70, 27 – 200 Starachowice

            Rodzaj przetargu: przetarg pisemny nieograniczony
2) Oznaczenie nieruchomości będącej przedmiotem przetargu  według katastru nieruchomości i księgi wieczystej 
       Powierzchnia przeznaczona do wydzierżawienia znajduje się w nieruchomości położonej przy ul. Radomskiej 70, 27 – 200 Starachowice o numerze KW 00038743 na działce oznaczonej nr 9/68 o pow. 4,4316 ha.
3) Liczba osób dopuszczonych oraz osób niedopuszczonych do uczestnictwa w przetargu

            Liczba osób dopuszczonych:     1
Liczba osób niedopuszczonych: 1 (oferta wpłynęła po terminie wymaganym ogłoszeniem, niezwłocznie zwrócona do oferenta)
4) Cena wywoławcza  oraz najwyższa cena osiągnięta w przetargu   albo informacja o złożonych ofertach lub o nie wybraniu żadnej z ofert 
       a) Cena wywoławcza: 4500 zł netto/1 miesiąc + opłaty
       b) Najwyższa cena osiągnięta w przetargu: 4500 zł netto/1 miesiąc + opłaty
5) Imię i nazwisko albo nazwa lub firma osoby ustalonej jako dzierżawca nieruchomości

                          Life+ Sp. z o.o.    ul. Biecka 9 D ,  38-300 Gorlice

                                                                                                     / - / Dyrektor

                                                                                             …………………………

                                                                                          (podpis osoby upoważnionej)
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