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Laureat XVI edycji ŚNJ   w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie : ZOZ/DO/OM/ZP/14/2022

Załącznik nr 2 – oświadczenia o stanie prawnym i faktycznym

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a przystępując do udziału w publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju na okres 3 lat powierzchni użytkowej 44,24 m2 obejmującej dwa pomieszczenia o powierzchni: 17,00 m2 oraz 27,24 m2 z przeznaczeniem pod działalność Poradni Onkologicznej wraz z Pracownią Mammografii. Przedmiotowa powierzchnia użytkowa znajduje się w budynku Głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrój”
oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju na okres 3 lat powierzchni użytkowej 44,24 m2 obejmującej dwa pomieszczenia o powierzchni: 17,00 m2 oraz 27,24 m2 z przeznaczeniem pod działalność Poradni Onkologicznej wraz z Pracownią Mammografii. Przedmiotowa powierzchnia użytkowa znajduje się w budynku Głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrój” oraz ze wszystkimi jego załącznikami i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. Zapoznałem się ze stanem prawnym i faktycznym powierzchni przeznaczonej do dzierżawy, która to powierzchnia jest zlokalizowana na działce oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków nr 26/22 dla której założona jest księga wieczysta KI1B/00067860/0. Na rzecz ZOZ w Busku-Zdroju w dziale III powyższej księgi wieczystej ustanowione jest ograniczone prawo rzeczowe – prawo użytkowania nieruchomości 26/22 i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
3. W przypadku wygrania przetargu pisemnego nieograniczonego zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 3 do ogłoszenia o publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju na okres 3 lat powierzchni użytkowej 44,24 m2 obejmującej dwa pomieszczenia o powierzchni: 17,00 m2 oraz 27,24 m2 z przeznaczeniem pod działalność Poradni Onkologicznej wraz z Pracownią Mammografii. Przedmiotowa powierzchnia użytkowa znajduje się w budynku Głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Boh. Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrój” w terminie wskazanym przez Organizatora Przetargu.
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