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Zalgcznik nr 3
Szczegélowe warunki przygotowania i skladania ofert

1. Termin sktadania ofert ¥4 05 Z:Q..&godz 11 % w kancelarii szpitala w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,wynajem budynku i gruntu”.

2. Przed ztozeniem oferty na wynajem nalezy w kasie lub na konto szpitala wplaci¢ wadium:

- w wysokosci 1000zt
Potwierdzenie wplaty wadium nalezy dotgczyé do oferty.

3. Wadium wplacone przez uczestnikOw zostanie zwrdocone w terminie 5 dni roboczych od daty
ogloszenia jego wyniku. Oferentowi, ktéry wycofa swojg oferte po zamknieciu przetargu lub
odstgpi od podpisania umowy wniesione wadium przepada na rzecz Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Otwarecie ofert nastapi w dniu 0:3 0 52/.?.‘.2{’& o godzinie 11 * w sali seminaryjnej.

Wyniki przetargu :

Informacja o wynikach przetargu zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie dtuzszym
niz 3 dni od dnia zamknigcia postgpowania przetargowego.

Umowa :

Podpisanie umowy nastgpi w ciggu 7 dni od daty ogloszenia wyniku.

Przed przystgpieniem do przetargu nalezy zapozna¢ si¢ tekstem umowy sprzedazy , ktora nie
podlega negocjacji. Zaparafowany projekt umowy na zakup sprzetu, nalezy dotaczyé do ztozonej
oferty.

Szczegotowych informacji udziela Dzial Eksploatacji- tel. 23 673 03 48
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