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Ogloszenie o sprzedazy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu oferuje do sprzedazy:

I. Przedmiot sprzedazy:
Aparat USG VIVID 3, rok produkcji 2003

Aparat si¢ nie uruchamia. Glowica 3S uszkodzona, popekana obudowa przy soczewce, uszkodzony kabel sygnalowy.
Glowica 10L uszkodzenie soczewki. Aparat nie przeszed! przegladu technicznego.
Cena: 3 000,00 zt.

I1. Informacje ogélne
Ogloszenie ma charakter publiczny.

Ogloszenie przeprowadza si¢ w formie pisemnej (zbieranie ofert).

Aparat zostanie sprzedany osobie, ktéra zaoferuje najwyzsza kwote.

Warunkiem rozpatrzenia oferty jest podpisanie przez Kupujacego oéwiadczed zawartych w formularzu
ofertowym.

Wszelkie koszty zwiazane z transakcja kupna sprzedazy, w tym koszty transportu pokrywa Kupujacy.
Sprzedajacy zalecana wizje lokalna. Termin musi by¢ wezeéniej ustalony ze Sprzedajacym.
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II1. Dokumenty, jakie Oferent powinien zalaczyé do oferty:

1. Sprzedajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala nastepujace dokumenty:

e wypelniony i podpisany przez Kupujacego druk ,,Formularz ofertowy”, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia.
Oferentowi nie wolno dokonywai sadnych smian merytoryeznych we worse druku Formulars, ofertowy” opracowanym
przez Spreedajacego.

¢ zaparafowany na kazdej stronie wzér umowy, ktory stanowi zatacznik nr 2.

e pelnomocnictwo (jesli dotyczy)

2. Oferta winna by¢ podpisana przez uprawniona do tego osobe tzn. jezeli osoba (osoby) podpisujaca oferte
(reprezentujaca oferent lub oferentdw wystepujacych wspdlnie) dziala na podstawie pelnomocnictwa,
pelnomocaictwo to w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza musi
zostaé dolaczone do oferty.

IV. Sposéb porozumiewania si¢ ze Sprzedajacym

1. Wszelkie pytania dotyczace niniejszego ogloszenia nalezy kierowaé na adres e-mail: dzp@szpital-nowytomysl.pl

2. Oferent moze zwrécié sie do Sprzedajacego o wyjaénienie istotnych warunkéw dotyczacych sprzedazy w godzinach
pracy Sprzedajacego tj.: 7:00 — 14:30.

V. Miejsce skiadania ofert

Oferty w formie pisemnej dotyczace zakupu przedmiotu niniejszego ogloszenia nalezy  zlozyc
w terminie do dnia 12.05.2021 r. godz. 10:00 w siedzibie Sprzedajacego: SPZOZ w Nowym Tomyslu, ul. Poznafiska
30, 64-300 Nowy Tomysl — Sekretariat Dyrektora p. nr 3

Oferta musi by¢ zlozona w zamknictej kopercie z dopiskiem ,SPRZEDAZ UZYWANEGO APARATU I ” nie
otwieraé przed 12.05.2021r. do godz.10:15. lub elektronicznie na adres: dzp@szpital-nowytomysl.pl

Otwatcic ofert nastapi w dniu 12.05.2021¢, godz.10:15. w siedzibie SPZOZ pok. nr 10.

VI. Cena aparatu

1. W ofercie nalezy przedstawi¢ cene ofertows brutto. Aparat USG VIVID 3 bedzie mdgl by¢ sprzedany osobie,
ktéra zaproponuje najwyzsza ceng. Cena nie moze by¢ nizsza niz —2 000,00 =zt

2. Wartoéé cenows nalezy podaé w zlotych polskich cyfra — z dokladnodcia do dwoch miejsc po przecinku oraz
slownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z transakcja kupna sprzedazy przedmiotu zaméwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Sprzedajacym a Kupujacym odbywac sie beda w zlotych polskich.

VII. Informacje o formalnoéciach
1. Wszyscy oferenci, ktérzy zlozyli oferty zostana poinformowani e-mailem o wyborze lub o uniewaznieniu

ogloszenia bez dokonania wyboru.
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Kupujacy, ktéry zlozy oferte z najwyzsza cena jest zobowiazany zaplaci¢ cen¢ zakupu w terminie ustalonym
przez Sprzedajacego (nie dluzszym niz 7 dni od dnia wyboru jego oferty).

Wydanie przedmiotu sprzedawcy kupujacemu nastapi niezwlocznie po zaplaceniu faktury sprzedazy oraz po
podpisaniu protokolu zdawczo — odbiorczego. .

Jezeli  zostana  zlozone  oferty o  takiej samej cenle, Dyrektor zwréci si¢  droga
e-mail lub faxem do oferentéw, ktérzy zlozyli te oferty, o zlozenie w terminie okreslonym przez Dyrektora,
dodatkowych ofert. Oferty dodatkowe nie moga zawieraé cen nizszych niz zaoferowane w zlozonych po raz
pierwszy ofertach.

Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia ogloszenia bez podania przyczyny. Oferent ponosi wszelkie
koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Sprzedajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia ogloszenia jesli wplynie oferta, ktéra bedzie nizsza niz:
2 000,00 =zt.

Oferty beda rozpatrywane chociazby wplynela tylko 1 oferta spelniajaca  warunki
w ogloszeniu o sprzedazy. ‘

W zwiazku ze sprzedaza uzywanego sprzetu medycznego strony wylaczaja przepisy dotyczace rekojmi za wady (
art. 558§1 12 KC).

okreslone

Zdjecia aparatu:

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/ Nowy Tomys!
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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Zataczniki
1. Druk Oferta

2. Wz6r umowy

Zatwierdzam:

Tomasz P'lj_,zybylski‘ P
Dyrektor SP ZO<Z"'w Nowym TomySlu
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