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Найменування оператора, через електронний майданчик якого було заведено інформацію про лот в ЕТС: ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ЗАКУПІВЛІ.ПРО"


Номер лота: 1


Організатор аукціону: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МЛИНІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ" МЛИНІВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ


Статус електронного аукціону: Аукціон не відбувся


Найменування активів (майна)/права лота (склад лота): Частина приміщення п’ятиповерхового корпусу комунального некомерційного підприємства» Млинівська центральна районна лікарня» (частину першого поверху), площею 28,4 м.кв., розташованого за адресою Україна, 35100, Рівненська обл., Дубенський р-н, селище Млинів, вул. Поліщука, будинок 70
1. Частина приміщення п’ятиповерхового корпусу комунального некомерційного підприємства» Млинівська центральна районна лікарня» (частину першого поверху)


Стартовий розмір орендної плати: 2 018,88 грн без ПДВ


Розмір гарантійного внеску: 4 037,76 грн


Розмір гарантійного внеску для чинного орендаря: __________ грн


Розмір реєстраційного внеску: 710,00 грн


Учасники електронного аукціону:
1. ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****, ЄДРПОУ: ***** *****
1. ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****, ЄДРПОУ: ***** *****
1. ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****, ЄДРПОУ: ***** *****
1. ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****, ЄДРПОУ: ***** *****
1. ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** ***** *****, ЄДРПОУ: ***** *****


Протокол електронного аукціону сформовано: 16.05.2024 10:58:55


Оператор електронного майданчика, через який було заведено інформацію про лот в ЕТС: ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ЗАКУПІВЛІ.ПРО"




	_______________
(посада)
	
	_______________
(підпис, М.П.)
	
	_______________
(П.І.Б.)
	
	_______________
(Дата підпису)




Найменування організатора: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МЛИНІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ" МЛИНІВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ




	_______________
(посада)
	
	_______________
(підпис, М.П.)
	
	_______________
(П.І.Б.)
	
	_______________
(Дата підпису)




*Зазначаються тільки для осіб, які через свої релігійні або інші переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають відмітку в паспорті.

