SPZOZEPII/23/35/11

Kościan ,19.01.2012 r.

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

                     W Kościanie

Ul. Szpitalna 7

64-000 Kościan ,

Tel. 0-65 5120-855 

Fax. 0-65 512-07-07

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZONEGO PRZETARGU NA DZIERŻAWĘ PROSEKTORIUM SZPITALNEGO 
1. Termin i miejsce składania ofert : oferty należało złożyć w sekretariacie do dnia 16-01-2012 r. do godz. 11:00 ,

2. Oznaczenie nieruchomości będącej przedmiotem przetargu : 
nieruchomość zapisana w księdze wieczystej  KW nr  47011 Sądu Rejonowego w Kościanie ,powierzchnia użytkowa budynku 147 m2,

3.  Komisja  powołana zarządzeniem 
Dyrektora  dr n med. Piotra Lehmanna  z dnia  04 .11.2011 w składzie :    
· Maria Schwarz –przewodnicząca ,
· Lidia Donaj – członek komisji ,
· Wiesław Nowak – sekretarz komisji ,


przystąpiła do otwarcia i sprawdzenia ofert w dniu 16.01.2012 r. w siedzibie Wydzierżawiającego , Kościan , ul. Szpitalna 7 pokój nr 13 o godz. 11.00
4.  Nazwa oferentów przestępujących  do przetargu :

       Oferta I 
Wyrób Trumien , Usługi Pogrzebowe 

 H.W.M. Szwarc

64-000 Kościan

Ul. Szczepanowskiego 14

NIP :698-000-77-05

Regon :004096959 

Nr E. Dz. G. 3993,4997,4998

Cena ofertowa brutto/miesiąc : 5535,00 zł
5. Nazwa oferentów dopuszczonych do przetargu :

Wyrób Trumien , Usługi Pogrzebowe 

 H.W.M. Szwarc

64-000 Kościan

Ul. Szczepanowskiego 14

Na posiedzeniu niejawnym w dniu 19.01.2012 r. po sprawdzeniu oferty komisja postanowiła  uznać złożoną ofertę jako spełniającą  wymagania ,
6. Wyjaśnienia i oświadczenia złożone przez oferentów : brak ,
7. Wartość wywoławcza brutto czynszu dzierżawy prosektorium :

	4450 zł/miesiąc +VAT


8. Najwyższa wartość brutto czynszu osiągnięta w przetargu :
	5535 ,00 zł/ miesiąc


     Okres dzierżawy : 36 miesięcy
9.   Nazwa dzierżawcy wyłonionego w trakcie przetargu :

 Komisja po sprawdzeniu oferty  i stwierdzeniu iż oferta spełniania wszystkie  formalne wymagania jako dzierżawcę wybrała oferenta : 
Wyrób Trumien , Usługi Pogrzebowe 

 H.W.M.Szwarc

64-000 Kościan

Ul. Szczepanowskiego 14

NIP :698-000-77-05

Regon :004096959
Nr E. Dz. G. 3993,4997,4998

10.  Komisja zatwierdza :

    1) . Przewodniczący Maria Schwarz ……………………………………………………

     2) . Członek komisji Lidia Donaj      ………….…….. …………………………………

     3) .Sekretarz komisji Wiesław Nowak …………………………………………………..

                                                                              ZATWIERDZAM :
                                                                       Dyr. dr med. Piotr Lehmann






………………………………..
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