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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Dotyczy przetargu ofertowego na wynajem pomieszczen o powierzchni 216,87 m?
usytuowanych w budynku B2 Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie przy ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw, z przeznaczeniem na
prowadzenie Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

Organizator Przetargu- Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie-
informuje, ze:

w przetargu wybrano oferte:

Nu-Med Centrum Diagnostyki i Terapii

Onkologicznej Zamos¢ sp. z 0. 0.

Aleje Jana Pawta Il 10,

22-400 Zamos¢

Zaoferowana cena netto za 1m? najmowanej powierzchni: 84zt

Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

Oferent, ktérego oferta zostata wybrana:

1)spetnia wszystkie wymagania okreslone w Warunkach Przetargu Ofertowego

2)oferta zostata uznana za najkorzystniejszg w oparciu o okreslone w Warunkach Przetargu
Ofertowego kryterium oceny ofert t.:

-Najwyzsza zaoferowana stawka sktadnika statego czynszu(100%)

3)przedstawiona Koncepcja Modernizacji i Wyposazenia Przedmiotu Najmu zostata
zaakceptowana przez Organizatora Przetargu

Zestawienie ofert

Lp. Nazwa i adres oferenta Zaoferowana stawka skladnika
stalego czynszu (netto za 1m?

najmowanej powierzchni)

Nu-Med Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej Zamos¢ sp. z 0. 0.

1. 84,00z

Aleje Jana Pawia Il 10,

22-400 Zamos$c¢




