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Ogloszenie o sprzedazy

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

I. Przedmiot sprzedazy:

Zestaw Artroskopowy rok produkc;ji 2003
na zestaw sklada sie:
a) Wozek do urzadzen
b) Monitor AS 4332
c) Odtwarzacz DVD z nagrywarka
d) “Zrédlo $wiatla 192798 PV 180 + kamera 2035 OP 927
e) Swiatlowéd OP 913
f) Optyka PE 514 — 2 szt.
@) Trokar EJ 565 R -2 szt.
h) Koszyczek do optyki JF 436 — 2 szt.
1) Shaver GD 665 + pedal 150 GD 671 + koszyk ]G 113 R

Stan techniczny zestawu:
Utrzadzenie sprawne, zalecane wykorzystanie w Gabinetach Weterynaryjnych

Cena min.: 10 000,00 zt.

I1. Informacje ogodlne

1. Ogloszenie ma charakter publiczny.

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

3. Zestaw artroskopowy zostanie sprzedany osobie, ktéra zaoferuje najwyzsza kwote.

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

5. Wszelkie koszty zwiazane z transakcja kupna sprzedazy, w tym koszty transportu pokrywa Kupujacy.

6. Sprzedajacy zaleca wizj¢ lokalna. Termin musi by¢ wezesniej ustalony ze Sprzedajacym.

IT1. Dokumenty, jakie Oferent powinien zataczy¢ do oferty:

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

e wypelniony i podpisany przez Kupujacego druk ,,Formularz ofertowy”, ktory stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego ogloszenia.
Oferentow:i nie wolno dokonywaé adnych smian merytoryeznych we worze druku JFormulars ofertowy” opracowanym
przex Spreedajacego.

e 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 oferentéw wystepujacych wspdlnie) dziala na podstawie pelnomocnictwa,
pelnomocnictwo to w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza
musi zosta¢ dolaczone do oferty.

IV. Sposéb porozumiewania sie ze Sprzedajacym

1. Wszelkie pytania dotyczace niniejszego ogloszenia nalezy kierowaé na adres e-mail: dzp(@szpital-nowytomysl.pl
2. Oferent moze zwréci€ si¢ do Sprzedajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw dotyczacych sprzedazy w godzinach
pracy Sprzedajacego tj.: 7:00 — 14:30.

V. Miejsce sktadania ofert

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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Oferty w formie pisemnej dotyczace zakupu przedmiotu niniejszego ogloszenia nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
23.02.2021 r. godz. 10:00 w siedzibie Sprzedajacego: SPZOZ w Nowym Tomyslu, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy
Tomysl — Sekretariat Dyrektora p. nr 3.

Oferta musi by¢ zlozona w zamknietej kopercie z dopiskiem ,SPRZEDAZ ZESTAWU ARTROSKOPOWEGO” nie
otwiera¢ przed 23.02.2021 r. do godz.10:15.

lub przestac¢ na adres e-mail: dzp@szpital-nowytomysl.pl

Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.02.2021 r. godz.10:15. w siedzibie SPZOZ pok. nr 10.

VI. Cena samochodu

1. W ofetcie nalezy przedstawi¢ cen¢ ofertowa brutto. Zestaw artroskopowy bedzie mogl by¢ sprzedany
osobie, ktéra zaproponuje najwyzsza cene. Cena nie moze by¢ nizsza niz 10 000,00 zt.

2. Wartos¢ cenowa nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku oraz
slownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z transakcja kupna sprzedazy przedmiotu zamoéwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomigdzy Sprzedajacym a Kupujacym odbywac si¢ beda w zlotych polskich.

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

ogloszenia bez dokonania wyboru lub stosowna informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej

SPZOZ.

Kupujacy, ktory zlozy oferte z najwyzsza cena jest zobowiazany zaplaci¢ ceng zakupu w terminie ustalonym przez

Sprzedajacego ( nie dluzszym niz 7 dni od dnia wyboru jego oferty).

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

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

o

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

6. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia ogloszenia jesli wplynie oferta, ktéra bedzie nizsza niz 10 000,00
zt.

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

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

Zdjecia:

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
imienia doktora Kazimierza Hotogi

64-300 Nowy Tomysl, ul. Poznanska 30

tel. (0-61) 44-27-300; fax. (0-61) 44-22-152 gﬁféulffééi’:ﬁi?uzo YppycSS

e-mail: sekretariat(@szpital-nowytomysl.pl, www.szpital-nowytomysl.pl
NIP: 788-17-50-689 Regon: 639820004

Zalaczniki
1. Druk Oferta

2. Wzér umowy

Zatwierdzam:

Tomasz;, Prybylsk:
Dyrektor SP ZOZ w Nowym Tomyslu

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227



