WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
‘ SANITARNEGO ,MEDITRANS” W WARSZAWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. POZNANSKA 22, 00 — 685 WARSZAWA,
TEL: (0 — 22) 52 — 51 — 405 FAX: (0 —22) 52 - 51 - 380

OGLASZA
przetarg na:

Wynajem pomieszczenia magazynowego o powierzchni 7 m? zlokalizowanego
w Otwocku przy ul. Niemcewicza 2

i zaprasza uprawnione podmioty do skladania ofert.

1. Szczegétowe Warunki Przetargu i materialy informacyjne w przedmiocie przetargu, w tym
projekt umowy oraz obowigzujace formularze oferty mozna odebra¢ lub zapozna¢ si¢ od dnia
23.03.2015 r. do dnia 08.04.2015 r. w godzinach 09:00 — 15:00 w siedzibie Zamawiajacego w
Dziale Zamoéwien Publicznych, Budynek Giowny — I pietro, sala konferencyjna, badz pobra¢ ze
strony internetowej: www.meditrans. waw.pl.

2. Termin skladania ofert: do 08.04.2015 r. do godz. 09:30 w Dziale Zamdéwien Publicznych,
‘Budynek Gléwny — I pietro, sala konferencyjna, siedziba Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert odbedzie sie 08.04.2015 r. 0 godz. 10:00 w sali konferencyjnej, Budynek Gtowny
— 1 pietro. Ogloszenie wynikow odbedzie si¢ m. in. poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy
ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie  internetowej
www.meditrans.waw.pl w zaktadce ,,zamo6wienia publiczne”, w terminie nie pdzniej niz do dnia
22.04.2015 .

4. Oferent przystgpujacy do przetargu jest zobowiazany wplaci¢ wadium w wysokosei: 200 zi;
stownie: dwiescie ztotych. Wadium nalezy wptaci¢ w jednej z form: gotowka lub przelew. Wadium
nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skladania ofert. W przypadku wnoszenia wadium przelewem
ustalong kwote nalezy wplaci¢ na rachunek bankowy Wynajmujacego.

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania przetargu lub przesuniecia terminu skiadania
ofert i rozstrzygnigcia przetargu bez podania przyczyn.

7. Oferenci majqkmozliwoéé skladania skarg dotyczacych przetargu.

8. Osoba upowaZniohq do kontaktu z Oferentami jest p. Beata Kosakowska, tel. 22 52 51 243,
e-mail: beata.kosakowska@meditrans.waw.pl. -




