
Ę.ł,.:_Tem; ":] }:K$ {}s ;ąi}ffi &: K
iŁ€ ::ł Ł}Y{_]§lął k, Fęć;ĘCY

ł:,7 .::|,}i; :.;ils,l, i;,se:ii, ui.\iVyE,ły*ski*§o? ]
.ą" j ,,5*-. i 'i.Ł,§-i}t}, iłx:t]:4_ć l _1"69-4 l
:{[i, ,|t j1,,xą: ,'tJ N]lf:§8ll }łl ,}o40B

Miqs s*s$ Ogłoszenie o wynajmie lokali uŻytkowych
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Wojewódzki ośrodek Medycyny Pracy we Wiocławku zaprasza do składania

ofe rt na wynajem 3 lokali użytkowych * gabinetów lekarskich |34,7I m7,

1_3.60mŻ, 16,§Om2 } .

Driałalność usługowa prowadzona przez najemcę będzie działalnością

medyczną ni8 §tannwiącą działalności konkurencyjnej w stosunku do

statutowych radań Ośrodka.

Na afertę składają się wypełnicne i podpisan e przez os§by uprawnione

n§stępujące dokumenty:

Formularz ofertowy zgodny z z§łącz§.,lym wzorem - załącznik nr t,2,3

{ załączniki do pobrania w pokoju nr 1:.*}

Opis działalności , którą oferent lamierza prCIwadzić w wynajmowanym

lokalu.

3. W przypadku oferentów prowadzących działalność gospodarczą we

własnym imieniu i na wtasny rachunek informacji o działalności

gospodarczej.

Oferta musi być złoźona w zamkniętej kopercie, opisanej

,, Oferta na wynajem. Nie otwierać." 
"

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najwyższą wartoŚcią czYnszu.

Minimalna wartość miesięczna za lokal wynosi 20,00 zł netto za ]_ m2

Termin składania ofert do 15 maja żat7r. do godz. 9.00 w sekretariacie

Ośrodka {pokój nr 112} . Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.05.2§17r. o godz.

10.§0 w pokoju 110."

Umowa najmu będzie zawarta na gkres nie krótszy niż 1 rok"

gsoba uprawniona do udzielania informacji : Magdalena §ztubecka Tel 54 413

69 :"8, 605 101 301

Zastrzega się możliwość odstąpienia od przetargu bez podania pr:yczyny .

ogłoszenie wraz z załącznikiem nr 1" znajduje się na stronie internetowej

zamawiającego WWW,Ń§$Ł.$/loclaw_ęk,pl w zakładce agłoszenia.

Włocławek, 8.05. 20 17r,
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Zńącmknr l
Formularz ofertowy

na wynajem lokalu użytkowego o powierzchni34r7t m2

Dane doĘczące najemcy:
Nazwa:.....
Siedziba:...
Adres pocżry elektronicznej :............

Numer telefonu:...
Numer NIP:..........
Opis działalności, którą najemca zamierza prowadzić w wynajmowanym lokalu:

Dane doĘczące wynajmującego:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy we Włocławku
ul. Stefana Wyszyńskiego 21,87-800 Włocławek
Zobowiązania najemcy:
Nawiązując do ogłoszenia na składanie ofert na wynajem lokali uĄrtkowych ołącmej
powierzchni 64,8I m 2 w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy we Włocławku, ulica
Stefana Wyszyńskiego2I, oferuję łączny czynszzalokal nr 101 o powierzchni 34,71m2 ;

Czynsznetto:........ ..............-.-ń

(słownie:... ..-.....-.-ń)

podatek YAT 23%: ...............-.ń

Czynszbrutto:....... .................ń

(słownie:... .......--.-ń)

Oświadczam , że zapontałam się z projektem umowy najmu i zobowiąruję się w prąlpadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczo9nymprzez
wynajmującego.

( data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania oferenta)



Ę

I

l
l

ZŃączniknr2
Formularz ofertowy

na wynajem lokalu użytkowego o powierzchni 13160 m2

Dane doĘczące najemcy:
Nazwa:.....
Siedziba:...
Adres poczĘ elektronicznej :.........-....

Numer telefonu:...
Numer NIP:..........
Opis działalności, którą najemca zamierzaprowadzić w wynajmowanym lokalu:

Dane doĘczące wynajmującego:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy we Włocławku
ul. Stefana Wyszyńskiego 2I,87-800 Włocławek
Zob ołv iązan ia n aj emcy :

Nawiązując do ogiosz"rriu nu składanie ofert na wynajem lokali użytkowychołącmej
po*ieocńi 64,ó1 m 2 w WojewódzJ<im ośrodku Medycyny pracy we Włocławku, ulica

Śt.funu Wyszyński ego 2|, of.*ję łącmy cTynsz za\okal nr I23 o powierzchni 13,60m2 :

Czynsznetto:........ """""""",ń
(słównie:... """"",ń)
podatek YAT 23%: """""""",ń
Ćryn rbrutto:....... """""""",ń
(słównie:... """"",ń)

Oświadczam , że zapontałam się z projektem umowy najmu i zobowiąn$ę się w prąrpadku

wyboru mojej ofeńy do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczo9nymprzez

wynajmującego.

( data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania ofere4ta)



Zńącmlknr 3

Formularz ofertowy
na wynajem lokalu użytkowego o powierzchni 16o50 m2

Dane dotyczące najemcy:
Nazwa:.....
Siedziba:..,
Adres poctcy elektronicznej :..............
Numer telefonu:...
Numer NIP:..........
Opis dzialalności, którą najemca zamierza prowadzić w wynajmowanym lokalu:

Dane dotyczące wynaj mującego:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy we Włocławku
ul. Stefana Wyszyńskiego 2I, 87-800 Włocławek
Zobowiązania najemcy:
Nawiązując do ogłoszenia na składanie ofert na wynajem lokali uzytkowych o łącmej
powierzchni 64,81 m 2 w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy we Włocławku, ulica
Stefana Wyszyńskiego21, oferuję łączny cTynszzalokal nr I22 o powierzchni 16,50m2 :

Czynsznetto:........ .................ń
(słownie:... ...........ń)
podatek Y AT 23%: .................ń
Czynszbrutto:....... .................ń
(słownie:... ...........ń)

Oświadczam, że zapoznałam się z projektem umowy najmu i zobowtąanję się w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie Wznaczonymprzęz
wynajmującego.

( data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania oferęnta)


