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Załącznik nr 1

Arkusz ofertowy
Dotyczy przetargu na dzierżawę powierzchni pod działalność związaną z diagnostyką inwazyjną chorób układu krążenia ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu dnia 25.03.2019 r.
Przedmiot dzierżawy:
1. Adres  Elbląg  ul. Królewiecka  146 (działka 6/4), pomieszczenia użytkowe
	Lp
	Budynek [symbol]
	Piętro
	Pomieszczenie [nr]
	Funkcja pomieszczenia
	Powierzchnia [m2]
	Częstotliwość użytkowania

	1
	C
	Wysoki parter
	01/01
	Pom. zabiegowe
	39,40
	0,1



	2
	C
	Wysoki parter
	01/04
	Śluza
	5,40
	0,1

	3
	C
	Wysoki parter
	01/10
	Sterownia
	11,70
	0,1

	4
	C
	Wysoki parter
	01/03
	Śluza
	8,30
	0,1

	5
	C
	Wysoki parter
	193
	Sala zabiegowa
	36,30
	0,1

	6
	C
	Wysoki parter
	192
	Pom. Przygotowania pacjenta
	9,56
	0,1

	7
	C
	Wysoki parter
	191
	Pom. Przygotowania lekarzy
	9,91
	0,1

	Razem:
	 120,57
	0,1


2. Okres dzierżawy  3 lata
3. Dostępność do przedmiotu dzierżawy: pomieszczenia współdzielone z innymi użytkownikami
4. Stawka minimalna brutto za:  1m2 powierzchni / miesiąc  41,21 zł 
5. Termin graniczny do złożenia oferty
 09.04.2019 r. godz. 12:00
Oferta:

1. Nazwa oferenta (taka jak przy rejestracji)……………………………………..

…………………………………………………………………………………

2. Adres…………………………………………………………………………...

3. NIP, REGON, Pesel……………………………………………………………

4. Osoba do kontaktów……………………………………………………………

5. Telefon kontaktowy…………………………………………………………….

6. E-mail…………………………………………………………………………...

OFERUJĘ
stawka (zł)………. x 120,57 m2 x 0,1 (współczynnik korygujący częstotliwość najmu)= ...…………… brutto/miesiąc
Podpis osoby upoważnionej ………………………
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