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Zalacznik nr 2
Szczegolowe warunki przygotowania i skladania ofert

1. Termin sktadania ofert — 20.10.J0/8roku godz. 11% w kancelarii szpitala w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,najem powierzchni pod system STS”.

Otwarcie ofert nastapi w dniu0. 4U;2UB roku o godzinie 113 w sali seminaryjnej.
Wyniki konkursu ofert :

Informacja o wynikach konkursu ofert zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie
dhuzszym niz 3 dni od dnia zamknigcia postepowania konkursowego.

Umowa :

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

Przed przystgpieniem do konkursu ofert nalezy zapozna¢ sie z tekstem umowy najmu, ktora nie
podlega negocjacjom. Zaparafowany projekt umowy najmu powierzchni pod system STS, nalezy
dotaczy¢ do ztozonej oferty.

Szczegotowych informacji udziela Dziat Eksploatacji Tel. 23 673 03 55
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