[image: image1.emf][image: image2.jpg]REGON : 201141752 NIP : 664-18-73-185
tel.: (41) 274 52 02, 274 53 82, fax : (41) 274 6158
it Jasl oumal: mio@expiiel.




[image: image3.png]p——

PN-EN 1SO 9001
W\ /)



[image: image4.png]L CERTYFIKAT 2014/88

/4



[image: image5.png]Szpital
bez'bolu



 
[image: image7.png]



[image: image6.png]




Numer sprawy PD/07/06/2015/PRO/07                                                                Starachowice dn. 15.07.2015r.

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA

              dot.: przetargu pisemnego nieograniczonego na dzierżawę powierzchni 

                       w Powiatowym Zakładzie Opieki  Zdrowotnej w Starachowicach
                                  na okres od 01.08.2015r. do 30.06.2017r. z przeznaczeniem 
                                  do zagospodarowania  na prosektorium
                                  / ogłoszenie o przetargu w dniu 29.06.2015r. /.

            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 od 01.08.2015r. do 30.06.2017r. , z przeznaczeniem na prosektorium złożyła firma: 

Zakład Kamieniarski Edward Stolarek , ul. Długa 30, 27-200 Starachowice      

która zaoferowała:

cena netto za dzierżawę 221,5 m2 pomieszczeń prosektorium oraz 250,00 m2 placu manewrowego 

przy prosektorium w wysokości: 2 000,00 zł.

Zgodnie z kryterium oceny ofert – ceną , oferta otrzymała: 100,00 pkt.

W prowadzonym postępowaniu wpłynęła jedna oferta. Spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

Szczegółowy termin zawarcia umowy zostanie ustalony z wybranym Oferentem/Dzierżawcą odrębnym pismem lub telefonicznie.

      / - /  Dyrektor PZOZ

                                                                                                             …………………………

                                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)
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