Zatacznik nr 1

Dotyczy przetargu na dzierzawe pomieszczenia humer 23 o powierzchni 20,10 m? i czesci korytarza + WC
o powierzchni 20,10 m?znajdujace sie na Wysokim Parterze budynku D. taczna powierzchnia do dzierzawy to
40,20 m? z przeznaczeniem na potrzeby prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie chirurgii ogdlnej
i naczyniowe]j ogtoszonego przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu dnia 10.02.2022 r.

Przedmiot dzierzawy:

1. Adres Elblag, ul. Krélewiecka 146 (dziatka 6/4)

2. Budynek D

3. Kondygnacja Wysoki Parter

4. Lokalizacja Gabinet i cze$¢ korytarza + WC

5. Powierzchnia -numer/powierzchnia/ogétem powierzchnia/udziat w pomieszczeniu/ pow. zredukowana
Gabinet o numerze 23 - 20,10 m?, i korytarz + WC — 20,10 m? znajdujgce sie ha Wysokim Parterze
w budynku D- czestotliwo$¢ wykorzystania: raz w tygodniu- 0,1816 (wspotczynnik czestotliwosci
dzierzawy).

6. Powierzchnia dzierzawy (40,20 m2) z przeznaczeniem na potrzeby dziatalnosci leczniczej w zakresie
chirurgii ogélnej i naczyniowe;j.

7. Media na wyposazeniu pomieszczenia: prad, woda, c.o.

8. Okres dzierzawy - do 3 lat.

9. Dostepnosé do przedmiotu dzierzawy (raz w tygodniu). Dzierzawa jest mozliwa wytgcznie w dni robocze
czyli bez sobét i niedziel. Pomieszczenia dostepne bedy dla wiecej niz jednego Dzierzawcy w
czestotliwosci uzytkowania raz w tygodniu, tj. jeden Dzierzawca moze ztozy¢ oferte wytgcznie na jeden z
wybranych dni tygodnia ( poniedziatek lub wtorek lub sroda lub czwartek lub pigtek).

10. Termin graniczny do ztozenia 25.02.2022 r. godzina 10:00.
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7. Dnitygodnia i godziny wykorzystania: raz w tygodniu
Lp. | Dzien tygodnia Wybrany dzien przez oferenta

(X)
1. Poniedziatek
2. | Wtorek
3. | Sroda
4, Czwartek
5. Pigtek
8. Okres dzierzawy: do 3 lat



9. Petnomocnictwo lub inny dokument (aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej) stwierdzajacy prawo oséb do sktadania w jego imieniu oswiadczen

woli oraz reprezentowanie oferenta w przetargu.

10. Stawka:

................................. (zt brutto) x 40,20 m? x 0,1816 (wspédtczynnik czestotliwosci dzierzawy) =
................................... zt brutto/miesiac

minimalna stawka 59,88 zi/m?brutto




Oswiadczenie

Niniejszym os$wiadczam, ze w wyniku prowadzonej przeze mnie dziatalnosci wytwarzam/nie wytwarzam®
odpady medyczne.
Jednoczesnie w razie wystgpienia jakichkolwiek zmian dotyczacych wytwarzania odpadéw medycznych,

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym Sekcje Inwestycji i Remontéw w formie pisemnej.

* Niepotrzebne skresli¢



