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						                           Prezydent  Miasta
								   Świętochłowice




Przedmiot sprawy:
Sprzedaż lokalu mieszkalnego o powierzchni użytkowej 34,81 m2 położonego w Świętochłowicach przy ul. Wiśniowej 11a/10, w drodze I przetargu nieograniczonego. 

Propozycje wnoszącego sprawę:
Proszę o ustalenie ceny wywoławczej do I przetargu, która nie może być niższa niż wartość ustalona przez rzeczoznawcę.
Wartość ustalona przez rzeczoznawcę wynosi 122 830,00 zł., (3 528,58 zł. m2)
Proponuję cenę wywoławczą do pierwszego przetargu  -  125 000,00 zł., (3 590,92 zł. m2)
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