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Ogloszenie o sprzedazy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu oferuje do sprzedazy:

I. Przedmiot sprzedazy:

Aparat USG VIVID 3, rok produkcji 2003

Aparat sie nie uruchamia. Gtowica 3S uszkodzona, popekana obudowa przy soczewce, uszkodzony kabel
sygnatowy. Gtowica 10L uszkodzenie soczewki. Aparat nie przeszedt przegladu technicznego.

Cena: 3 000,00 zt.

Il. Informacje ogdlne

1. Ogtoszenie ma charakter publiczny.

2. Ogtoszenie przeprowadza sie w formie pisemnej (zbieranie ofert).

3. Aparat zostanie sprzedany osobie, ktdra zaoferuje najwyzszg kwote.

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

Wszelkie koszty zwigzane z transakcjg kupna sprzedazy, w tym koszty transportu pokrywa Kupujacy.
Sprzedajacy zalecana wizje lokalna. Termin musi by¢ wczesniej ustalony ze Sprzedajgcym.
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11l. Dokumenty, jakie Oferent powinien zataczy¢ do oferty:

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

e wypetniony i podpisany przez Kupujgcego druk ,Formularz ofertowy”, ktéry stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia.
Oferentowi nie wolno dokonywac Zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,Formularz
ofertowy” opracowanym przez Sprzedajgcego.

e zaparafowany na kazdej stronie wzér umowy, ktéry stanowi zatacznik nr 2.

e petnomocnictwo (jesli dotyczy)

2. Oferta winna by¢ podpisana przez uprawniong do tego osobe tzn. jezeli osoba (osoby) podpisujgca oferte
(reprezentujgca oferent lub oferentéw wystepujgcych wspdlnie) dziata na podstawie petnomocnictwa,
petnomocnictwo to w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza
musi zosta¢ dotgczone do oferty.

IV. Sposéb porozumiewania sie ze Sprzedajacym

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

2. Oferent moze zwrdci¢ sie do Sprzedajagcego o wyjasnienie istotnych warunkéw dotyczacych sprzedazy w
godzinach pracy Sprzedajgcego tj.: 7:00 — 14:30.

V. Miejsce sktadania ofert

Oferty w formie pisemnej dotyczace zakupu przedmiotu niniejszego ogtoszenia nalezy ztozy¢
w terminie do dnia 28.04.2021 r. godz. 10:00 w siedzibie Sprzedajagcego: SPZOZ w Nowym Tomyslu, ul.
Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl — Sekretariat Dyrektora p. nr 3

Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie z dopiskiem ,, SPRZEDAZ UZYWANEGO APARATU ” nie otwierac
przed 28.04.2021r. do godz.10:15. lub elektronicznie na adres: dzp@szpital-nowytomysl.pl

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.04.2021r. godz.10:15. w siedzibie SPZOZ pok. nr 10.

VI. Cena aparatu

1. W ofercie nalezy przedstawi¢ cene ofertowg brutto. Aparat USG VIVID 3 bedzie mdgt by¢ sprzedany osobie,
ktdéra zaproponuje najwyzszg cene. Cena nie moze by¢ nizsza niz —3 000,00 zt.

2. Wartos¢ cenowg nalezy podac w ztotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku oraz
stownie.
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Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z transakcjg kupna sprzedazy przedmiotu zaméwienia.
Wszelkie rozliczenia pomiedzy Sprzedajgcym a Kupujgcym odbywac sie bedg w ztotych polskich.

VII. Informacje o formalnosciach

1.

Wszyscy oferenci, ktdrzy ztozyli oferty zostang poinformowani e-mailem o wyborze lub o uniewaznieniu
ogtoszenia bez dokonania wyboru.

Kupujacy, ktéry ztozy oferte z najwyzszg ceng jest zobowigzany zaptaci¢ cene zakupu w terminie ustalonym
przez Sprzedajgcego ( nie dtuzszym niz 7 dni od dnia wyboru jego oferty).

Wydanie przedmiotu sprzedawcy kupujgcemu nastgpi niezwtocznie po zaptaceniu faktury sprzedazy oraz po
podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego.

Jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Dyrektor zwrdci sie drogg
e-mail lub faxem do oferentéw, ktdrzy ztozyli te oferty, o ztozenie w terminie okreslonym przez Dyrektora,
dodatkowych ofert. Oferty dodatkowe nie mogg zawierac cen nizszych niz zaoferowane w ztozonych po raz
pierwszy ofertach.

Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia ogtoszenia bez podania przyczyny. Oferent ponosi
wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Sprzedajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia ogtoszenia jesli wptynie oferta, ktéra bedzie nizsza niz:
3 000,00 zt.

Oferty beda rozpatrywane chociazby wptyneta tylko 1 oferta spetniajgca warunki okreslone
w ogtoszeniu o sprzedazy.

W zwiazku ze sprzedazg uzywanego sprzetu medycznego strony wytaczajg przepisy dotyczace rekojmi za
wady ( art. 55881 2 KC).

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

2. Wzdr umowy
Zatwierdzam:

Tomasz Przybylski
Dyrektor SP Z0OZ w Nowym Tomyslu

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



