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OGLOSZENIE O SPRZEDAZY URZADZENIA WIELOFUNKCYJNEGO TYPU
»DZIK” PRODUKCJI CZECHOSLOWACKIEJ, ORAZ KOSIARKI SPALINOWEJ
FLASH, MODEL RL 534 T NALEZACYCH DO SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO MSW W JELENIEJ GORZE

I. Nazwa i siedziba organizatora przetargu:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w J eleniej
Gorze ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Géra, tel..75 64 35 700, fax. 75 64 35 741, mail.
sekretariat@szpitalmsw.net.

III. Miejsce i termin, w ktérym mozna obejrze¢ sprzedawany pojazd:

1. Urzadzenia mozna obejrze¢ mozna obejrzeé:

w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00 — 14.00,

Charakterystyka urzadzen:

1. Urzadzenie wielofunkcyjne DZIK — j ednostka silnikowa — benzyna, masa 130 kg, skrzynia
czterobiegowa. Przyczepa jednoosiowa PU-S, masa 70 kg, tadownosé 400 kg, rok budowy
1987. Do urzgdzenia dotgczono osprzet do prac rolniczo-ogrodowych: brony, talerzéwka oraz

niekompletne czgsci — urzadzenie niesprawne.

2.Kosa spalinowa FLASH - uszkodzony naped két (przektadnia). Silnik kosiarki ma maty
stopien spre¢zania z powodu zuzycia.

Urzadzenia oglada¢ mozna po uprzednim kontakcie roboczym osobistym lub telefonicznym, z
przedstawicielami Szpitala — Centrum Ustug Medycznych i Profilaktyki Zdrowotnej



~PRZEDWIOSNIE”, ul. Gérnicza 22, 58-530 Kowary, telefon 75 7182203, kom. 716320505.
Wymagania, jakim powinna odpowiadaé oferta w prowadzonym postepowaniu:

2. Oferta pod rygorem niewazno$ci powinna byé sporzadzona w formie pisemnej i musi
zawierac:

1. Imig i nazwisko, doktadny adres i telefon kontaktowy lub nazwe (firme) i adres
siedziby oferenta, telefon, fax, NIP oraz numer REGON,
2. Oferowang ceng za urzadzenie i warunki jej zaptaty,
3. Os$wiadczenie oferenta, ze ponosi odpowiedzialnosé za skutki wynikajace z rezygnacji
ogledzin,
2. Wzér formularza ofertowego stanowi zalacznik do niniejszego ogloszenia.

V. Termin, miejsce i tryb zlozenia oferty, oraz okres, w ktérym oferta jest wiazaca:

1. Ofertg nalez ztozy¢ w zaklejonej kopercie. Koperte nalezy zaadresowaé wg. ponizszego
wzoru:

"Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w
Jeleniej Gérze ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Géra

"Oferta na zakup urzadzenia wielofunkcyjnego DZIK ..........ccooveveerrereenssemseensesesensosens .
Nie otwieraé przed dniem .........ooeeeerirvreereeenene 2015 roku, przed godzing 10.00"

"Oferta na zakup kosiarki spalinowej FLASH .........ococuveeeimeemsneiescasosnsnenenscsnns . Nie
otwieraé przed dniem .........ceeveeeeerveereranens 2015 roku, przed godzina 10.00"

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 21.08.2015 roku o godzinie 10.00.

3. Oferty nalezy sktadaé w sekretariacie Szpitala, budynek E, ul. Cieplicka 69-71, 58-560
Jelenia Gora, w dni robocze w godzinach 7.30 — 14.30.

4. Termin zwiazania oferta okresla sie na 30 dni.
5. O wyborze oferty w 100 % decydowa¢ bedzie cena oferty.
VI. Termin zawarcia umowy sprzedazy:

1. Nabywrca jest zobowigzany do zawarcia umowy sprzedazy w terminie i miejscu
wskazanym przez Sprzedajacego.

2. Nabyweca jest zobowigzany zaptaci¢ cene nabycia przed terminem wyznaczonym do
zawarcia umowy sprzedazy. Wydanie przedmiotu sprzedazy nastapi niezwtocznie po
zaptaceniu przez nabywce ceny nabycia oraz podpisaniu umowy sprzedazy.

3. Zaptata ceny nabycia nastapi na rachunek bankowy Sprzedajacego, wskazany w
wystawionej przez sprzedajgcego fakturze VAT.




4. Sprzedawca zastrzega sobie wlasnos$¢ urzadzen do chwili uiszczenia przez kupujacego
catkowitej ceny nabycia.

5. Catkowite koszty zwigzane z nabyciem przedmiotu sprzedazy ponosi w calosci kupujacy.

Jelenia Géra, dnia 04.08.2015 roku
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FORMULARZ OFERTOWY

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z warunkami postepowania przetargowego okreslonego w
ogtoszeniu na sprzedaz urzadzenia wielofunkcyjnego typu DZIK i kosiarki
spalinowej Flash SP ZOZ, nalezacych do Szpitala Specjalistycznego MSW w
Jelenie] Gorze i akceptuje je bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy
sprzedazy w terminie i miejscu wskazanym przez Sprzedajacego, nie dtuzszym niz

7 dni od dnia wyboru mojej oferty.

3. Zapoznalem si¢ ze stanem faktycznym przedmiotu sprzedazy.



4. Sktadam oferte zakupu urzadzenia wielofunkeyjnego typu DZIK za kwote

................................ zl. brutto, uwzgledniajaca podatek VAT, (st. ztotych

5. Sktadam ofertg zakupu kosiarki spalinowej FLASH za kwote

................................ z1. brutto, uwzgledniajacg podatek VAT, (st. ztotych
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