Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie —.

ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow, e-mail ( Q i'::?un:m s l
sekretariat@®spzozhrubieszow. pl " IS0 0T 2015 I

REGON 000308376, NIP 919-15-17-717 Ml [ l
konto bankowe: BANK OCHRONY SRODOWISKA SA =4 W Ty Com R ;

40 1540 1144 2001 6441 9033 0001 9190 00l CIRTYFIAY 202547 )
Sekretariat tel. 84-696-32-96, fax 84-69-70-686
Tel. Centrala 84-696-26-11 do 14

Hrubieszoéw, dnia 12.06.2025r.

OGLOSZENIE

o przetargu pisemnym na:

NA WYNAJEM POMIESZCZEN O POWIERZCHNI 216,87 m2 USYTUOWANYCH W BUDYNKU B2
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W HRUBIESZOWIE PRZY
UL. PLLSUDSKIEGO 11, 22-500 HRUBIESZOW, Z PRZEZNACZENIEM NA PROWADZENIE
PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie zwany dalej Organizatorem
oglasza przetarg pisemny na wynajecie Oferentowi (zw. ,,Najemcg”’) pomieszczen o
powierzchni 216,87 m? usytuowanych w budynku B2 Szpitala przy ul. Pitsudskiego 11 (22-500
Hrubieszéw), z przeznaczeniem na prowadzenie Pracowni Rezonansu Magnetycznego, na
okres do 10 lat liczac od dnia udostepnienia. W przetargu moze wzigé udziat nieograniczona
liczba podmiotow, po speinieniu warunkéw przewidzianych w ,Warunkach Przetargu
Ofertowego”

Szczegbtowe informacje okreslone zostaty w Warunkach Przetargu Ofertowego.

3. Organizatorowi przystuguje prawo zmiany warunkéw postepowania badz jego odwotania,

zamknigcia bez wybrania ktérejkolwiek z ofert bez podania przyczyny.
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