SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA I

ul. Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce, POLSKA

Telefon: (89) 675 23 50, Faks: (89) 764 29 58

e-mail: sekretariat@szpital-bartoszyce.pl

WWW: http://www.szpital-bartoszyce.pl/

.Zadne prawdziwe wotanie o pomoc nie pozostanie bez odpowiedzi”

SZPITAL POWIATOWY

IM. JANA PAWLA || W BARTOSZYCACH

Bartoszyce, dnia 26.09.2024 r.
PROTOKOL

Z przetargu na najem na pomieszczen:

1) o powierzchni uzytkowej 147,7 m? ( 30,9m? , 14,3 m?, 17,8 m?, 17,9m?, 20 m?, 6,7m?> , WC-3,3 m? , korytarze-
36,8 m?) mieszczacych si¢ przy ul. Wyszynskiego 11 w Bartoszycach ( [ pietro) na okres 3 lat poczynajac od dnia
01.10.2024 .

2) o powierzchni 15 m? znajdujacego si¢ na parterze w budynku szpitala przy ul. Wyszynskiego 11 w Bartoszycach,
na okres 3 lat poczynajac od dnia 01.10.2024 r.,

z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci handlowo-ustugowej badz swiadczenie ustug medycznych.

Komisja przetargowa powolana zarzadzeniem nr 50/24 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla 11 w
Bartoszycach z dnia 20.09.2024 r. w skiadzie:

1. Jarostaw Kuper-przewodniczacy

2. Karol Stawski

3. Kamila Daszkiewicz
4. Magdalena Majek-Grabinska

przeprowadzita w dniu 26.09.2024 r. postgpowanie przetargowe.

W w/w postepowaniu wptynela 1 oferta:

a) pomieszczenia o powierzchni 147,7 m?: brak ofert

b) pomieszczenie o powierzchni 15 m2:

1.ACS Audika Sp. z 0.0. Warszawa- oferta zostal wybrana

- pomieszczenia glowne — 15 m3-200 zt/ m?,

-powierzchnia wspélna 20% ilosci m? dzierzawionych pomieszczen -3 m?-100 zt/ m?

Cena wywolawcza:

1) pomieszczenia z przeznaczeniem na §wiadczenie ustlug medycznych

a) 60 zt netto za m? -~ pomieszczenia przeznaczone na gabinety lekarskie i zabiegowe;

b) 45 zt netto za m* - hole, lazienki, rejestracje, archiwa, pomieszczenia gospodarcze, socjalne;
¢) 35 zt netto za m? — powierzchnie wsp6lne (20 % powierzchni wskazanej w pkt a), b)

2) pomieszczenia z przeznaczeniem na §wiadczenie ustug handlowo-ustugowych, poza medycznych:
a) 70 zt netto za m*- pomieszczenia gtowna

¢) 50 zt netto za m2-hole, tazienki
b) 35 zt netto za m* powierzchnie wspélne (20 % powierzchni wskazanej w pkt a)b)),
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REGON: 000308436 NIP: 743-16-41-687 NUMER KRS: 0000000740
NUMER W REJESTRZE ZOZ WOJEWODY WARMINSKO — MAZURSKIEGO: 000000015612



