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Hrubieszow, dnia 10.06.2026 r.

ZAWIADOMIENIE O ZAMKNIECIU PRZETARGU PISEMNEGO

na najem pomieszczen zlokalizowanych w budynku ,,D” Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie przy ul. Pilsudskiego 11,
22-500 Hrubieszow, polozonego na dzialce oznaczonej w ewidencji gruntéw i budynkéw 592/18
w obrebie ewidencyjnym Srédmiescie 0269 na terenie o tacznej powierzchni uzytkowej 402,76m’
- Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci medycznej

w zakresie stacji dializ

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie zawiadamia o zamknieciu
pisemnego przetargu ofertowego na najem pomieszczen zlokalizowanych w budynku ,D”
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie przy ul. Pitsudskiego 11,
22-500 Hrubiesz6w, polozonego na dzialce oznaczonej w ewidencji gruntéw i budynkow 592/18
w obrebie ewidencyjnym Srodmiescie 0269 na terenie o lacznej powierzchni uzytkowej 402,76m*

- z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci medycznej w zakresie stacji dializ.

W przedmiotowym przetargu do uptywu terminu skladania ofert tj. do dnia 10.06.2026 r. do
godziny 10:00 wplynela jedna oferta, ktora podlegala odrzuceniu.

W ust. 7 Warunkdw pisemnego przetargu ofertowego, Organizator przetargu wskazal wartosé
minimalng czynszu za jeden miesigc za najem 1m’ powierzchni miesigcznie: 30 zt netto plus
podatek VAT.

Oferent zaoferowat czynsz w wysoko$ci mniejszej niz warto$¢ minimalna czynszu za jeden
miesiac za najem 1m’® powierzchni miesigcznie wymagang przez Organizatora przetargu.
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