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Kalisz, dnia 19 wrzesnia 2017 roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
przy ul. Poznanskiej 79

ogtasza konkurs ofert na:

~Wynajem parkingu o powierzchni 3 999,00 m? poltozonego przy
ul. Poznanskiej 79 w Kaliszu”

«Warunki  konkursu ofert” mozna otrzyma¢ w Dziale Zamdwien Publicznych
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, ul. Poznanska 79 (kond. III pokdj 7),
poczawszy od dnia ukazania sie ogtoszenia, w dniach roboczych w godz. 7:00 do 14:30
~Warunki konkursu ofert” mozna rowniez pobrac ze strony internetowej szpitala:
www.szpital.kalisz.pl- Ogloszenia ~ Zamowienia Publiczne
~Warunki konkursu ofert ” okreslajg w szczegolnosci: warunki udziatu w konkursie,
kryteria oceny ofert, projekt umowy oraz formularz ofertowy.

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie

bezwzglednie w Kancelarii Szpitala do godz, 09:00 dnia 27 wrzesénia 2017 roku.

Koperta powinna by¢ odpowiednio opisana: nazwa i adres Oferenta oraz dopisek:

~OFERTA KONKURSOWA - WYNAJEM PARKINGU O POWIERZCHNI 3 999,00 m2"
,NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT”

Otwarcie ofert nastapi o godz. 9°° dnia 27 wrzesnia 2017 roku w sali konferencyjnej
Szpitala.

KRYTERIA OCENY OFERT: Cena brutto ~ 100%.
Za najkorzystniejsza oferte zostania uznana oferta z najwyzszq zaproponowang ceng.

Konkurs zostanie rozstrzygniety niezwlocznie,
Wynik  konkursu zostanie zamieszczony na  stronie internetowej  szpitala:
www.szpital.kalisz.pl oraz zostanie przekazany faksem lub e-mailem oferentom.

Termin zwigzania ofertg 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Z oferentem, ktéry przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa na
okres: od dnia zawarcia umowy najmu do dnia 05 stycznia 2021r.

Szczegdtowych informacji odnosnie przedmiotu konkursu udziela: Kierownik Dziatu
Logistyki -~ mgr Jolanta Lipke tel. 62 765 13 61.
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