GMINA RYT
11-520 Ryn

ul. Ratuszowa 2

MIP 845-19-52-586 REGON 790671290 .
PROTOKOL
sporzadzony dnia 28§ lipca 2022 roku z przeprowadzonego przetargu pisemnego
nieograniczonego na najem dwoch lokalj uzytkowych w budynku Oérodka Zdrowia przy ul.
K. Wallenroda 10 w Rynie z przeznaczeniem na $wiadczenie ustug medycznych.

§ 1
Przetarg przeprowadzita Komisja Przetargowa w nastegpujacym skladzie:
1. Przewodniczaca - Natalia Bitowt
2. Zastepea Przewodniczacej - Andrzej Zmijewski
3. Czlonek - Natalia Glowacz.
§ 2

Lokal nr IT o pow. uzyt. 112,20 m? + 1/2 czgsei wspolnej (1j. 72,70 m2)?) faczna pow.
184,90 m* w budynku Osrodka Zdrowia przy ul. K. Wallenroda 10 w Rynie,
potozonym na dzialce oznaczonej nr 77/2 o pow. 0,2766 ha, opisanej w ksiedze
wieczystej nr 27223.
Okres najmu — 3 lata (od 01.10.2022 r. do 30.09.2025 r.).
Cel najmu — $wiadczenie ustug medycznych.
§ 3
Jedynym kryterium oceny ofert w przetargu jest cena wywolawcza miesiecznej stawki
CZynszu najmu:
- Cena wywolawcza Czynszu miesi¢cznego za wynajem 1 m? - 13,00 zI netto + VAT 23%.
§ 4
Zbiorcze zestawienie 7lozonych ofert wraz z informacjg o terminie ich zlozenia lub
odrzucenia oferty.

’Tp. Nazwa podmiotu Data zlozenia Oferte odrzucono | Cena najmu
skladajacego oferte oferty (tak/nie) 7zl m?
1. Zaniewski, Bilski Spolka
Partnerska Lekarzy 25.07.2022 r. nie 27,00 zl/m?
Przychodnia Medicus netto + 23%
Zaniewski Bilski podatek VAT

Spélka Partnerska lekarzy
ul. Tadeusza Kosciuszki 5
11-230 Bisztynek

2, Jozef Henryk Koc
Kosewo Gorne 1 27.07.2022 1. nie 21,00 z¥/m?
11-700 Mragowo netto + 23%
podatek VAT
I | ] _

§ 5

Wybrano oferte najkorzystniejsza sposréd spetniajacych wszystkie wymagania i warunki
okreslone w ogltoszeniu o przetargu:
Zaniewski, Bilski Spélka Partnerska Lekarzy
Przychodnia Medicus Zaniewski Bilski
Spélka Partnerska lekarzy

ul. Tadeusza Kos$ciuszki 5
11-230 Bisztynek

Cena netto 27,00 zl/m* + 23% podatek VAT.



Prowadzacy przetarg:

Przewodniczaca Komisji

NH#sls BRE e

Komisja Przetargowa:
1. Andrzej Zmijewski

2. Natalia Glowacz

PODINSPEKTOR . Burmistrz
........... éza@?ub Miasta 1 Gminy Ryn
mgr Natalia Glowacz

Akceptuje:




