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ZAPROSZENIE DO III PRZETARGU NA ZBYCIE RUCHOMEGO AKTYWA
WCHODZĄCEGO W SKŁAD MIENIA SZPITALA WOJEWODZKIEGO
IM.DR.LUDWIKA RYDYGIERAW W SUWAŁKACH
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Szpital Wojewódzki im. dr, Ludwika Rydygiera w Suwałkach na podstawie
Uchwały nr 31Il4557l20I8 z dnia 7 sierpnia 2018 r. Zarządu Województwa Podlaskiego
zgodnie z art,4l ust.1 i 2 pl<t I ustawy z dnta 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa
(Dz,U.z2018 r. poz 9I3 zpoź,zm),art.54 ust.2 i 3 ustawy zdnia 15 kwietnia2011 r. o
działalności leczniczej ( Dz.U z 2018 r. poz. 160 z póżn. zm.) oraz § 6 ust.2 pkt 2 uchwały nr
XXIII1}7I|12 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 3 grudnia 2012 t. w sprawie
określenia zasad zbycia aktywów trwałych samodzielnego publicznęgo zakładu opieki
zdrowotnej, oddania w dzierżawę, najem, użyczenie, dla którego podmiotem tworzącym jest
Woj ewodztwo Podlask ie (D z.U rz.Woj,Podl. z 20 l 3 r . poz.27 4 z pożn.zm.).

I. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM (kupującym)
1, Do przetargu mogą przystąpić oferenci, ktorzy zapoznali się ze stanem technicznym

aparatu.

II PRZEDMIOT I WARUNKI SPRZEDAŻY
1. Przedmiotem sprzedaży jest: Tomograf komputerowy Light Speed Pro 32 rok produkcji

20II, numer seryjny 2970IYCO producenta GE Healthcarę za cenę wywoławczą
125.000 zŁbrutto.

2. Aktywo stanowiące przedmiot przetargu znajdĄe się w siedzibie szpitala
Wojewódzkiego im. dr.L.Rydygiera w Suwałkachw Zal<ładzie Diagnostyki Obrazowej,
przy ul. Szpitalnej 60. W celu ustalenia terminu dokonanią oględzin oraz zapoznanie się
z ocenątechniczną wartości rynkowej tomografu komputerowego wykonanąnazlecenie
Szpitala Woj ewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałka ch przez fi rmę
zewnętrzną należy kontaktować się z p, D anutą Michałowską tel. 87 5 6293 88

3. Oferent zobowiązuje się do demontażu, odbioru utządzeń na własny koszt i własnym
staraniem.

4. warunki demontażu aktywu należy uzgodnić z dostawcą nowego tomografu
komputerowego wyłonionego w przetargu nieograniczonym zfirmą TMS Sp z o,o., ul.
Wiertnicza 84,02-952 w Warszawie w porozumieniu zDzińem Eksploatacyjnym
Szpitala Wojewódzkiego w Suwałkach,

III TERMIN REALIZACJI:
Demontaź Tomografu komputerowego do 5 dni od dnia podpisania umowy z Kupującym

16-400 Suwałki, ul. Szpitalna 60, tęl. (0-87) 5629427,fax (0-87) 562 92 00, htĘ:/szpital.suwalki.pl,
e-mail: wojewodzki@szpital.suwalki.pl, NIP 844-17-86-376, REGON 790319362,
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IV ZESTAWIENIE WYMAGANYCH DOKUMENTÓW

1. Pisemną ofertę nazakup aktywa należy składać zgodnie zZńączntkiem nr 1 do dnia
do dnia 05.10.2018 r. do godzin 10:00 w sekretariacie Szpitala Wojewódzkiego
inr.dr.L.Rydygiera w Suwałkach w zamkniętych kopertach z dopiskiem:

,, oferta nazakup ruchomego aktywa trwałego szpitala wojewódzkiego im.
dr.L,RYdygiera w Suwałkach nie otwierać do dnia 05"10.ŹOls r. do 

-godz. 
10:00

2. OŚwiadczenie oferentao zapoznaniu się z 'WaruŃami przystąpienia {o przetargu,,
Zał.ącznlknt 2

3, OŚwiadczenie Oferenta, że Znany mu jest istniejący stan techni czny urządzenia,na które
złożył swoją ofertę - ZŃączniknr 3

4, ZaŚwiadczenia, o których mowa w punkcie 1,2,3 winne byc złożone w oryginale lub
potwierdzone za zgodność z oryginałem.

V FORMA PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERT

formie pisemnej ( maszynopis lub

I. Kńdy oferent może zŁożyc tylko jedną oferlę.
2. Ofertę składa się pod rygorem niewazności , w

wydruk komputerowy) w formacie A4.
3. Oferta powinna być napisan a czytelnie w języku polskim.
4. Oferent Powinien złożyć ofertę na druku,,oFERiA PRZETARGOWA,,, oferentowi nie

wolno dokonywać żadny ch zmlan merytory cznych we wzorze druku,,OFERTA
PRZETARGO WA" opracowan ym przęz Sprzedaj ące go.

5, Oferta wtaz Z załącznikami powinna być podpis inuprr"rOferenta bądź upoważnionego
Przedstawiciela zgodnie z wpisem do właściwego rejestru lub przezorouę',,-ocowaną do
PodPisu ofertY. PodPis lub podpisy osób uprawnionycłr do występo*ania * obrocie
PraWnYm w imieniu WYkonawcy muszą byó czyl.elne, a w p.rypidku, gdy są nieczytelne
powinny być opisane pieczątkami imiennymi.

6, Wszelkie PoPrawki lub zmiany w treści oferty t załączników powinny być czytelne,
parafowane ptzęz osobę uprałvnioną do podpisywania ofęfty.

7. Oferent Ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożęnięmoferty.
8, WszYstkie stronY oferty i załączniki powinrry by. tote3.ro ponumerowane i spięte lub

zszYte w sPosób trwały, zapobiegający mozliwości dekompletacji zawartości oferty.
9, Oferta Powinna zostaÓ złożonaw nieprzejrzystej i zamknięiej kopercie w sposób

uniemozliwi ający j ej otwarcie,

V OCENA OFERT
oferta oceniana będzie w oparciu o nĄv,ryższą oferowaną cenę.

VI INFORMACJA O ROZTRZYGNIĘCIU PRZETARGU
1" Otganizator Przetargu zawiadomi nabywcę wyłonionyn w przetatgu o terminie i miejscu

wystawienia dokument u sprze daży .

Q
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2. Wszęlkie podatki i opłaty zwązane znabycięm przedmiotu przętargrJ orazkoszty
demontażu i transportu nabywanego aktywa obciążąw całości nabywcę.

3. Znńywcą ruchomego aktywa zostanie podpisana umowa - załączniknr 4
4. Jęże|i oferent, którego ofertą zostaławybrana uchyla się od zawarcia umowy, tzn.

dwukrotnie nie zjawi się w wyznaczonymtęrminię do podpisania umowy, Sprzedający
uznaje to za uchylenie się od ztwarcia umo!\T, co upowaznia sprzedającęgo do wyboru
oferenta, który spełni wszystkie warunki i uzyskał kolejne miejsce w wynikach
końcowych.

5. Szpital Wojewódzki im.dr.Ludwika Rydygiera w Suwałkach zastrzega sobie prawo do

uniewazni en ia przetar gu oferlowe go p isemne go bez podania pr zy azy n

VIIZAŁĄCZNIIfl

1. Oferta przetargowa
ż. Oświadczenie o zapoznanil się z Warunkami przystąpienia do przetargu
3. Oświadczenie o zapoznaniu się z istniejącym stanem technicznym tlrządzenia, na którę złoĘł

Ofertę
4. Zaparafow any wzór umowy sprzedaĘ

n o -+,,i-l' i:,
cir:; i.r.:c;l: l: l)ń:.,,

Szpltala \ii
im. dr. Ludwika §uw;llkech

Wtl$lniec

DM,RS

16-400 Suwałki, ul. Szpitalna 60, tel. (0-S7) 5629421,,fax(0-87) 562 92.00, http:/szpital.suwalki.pl,
e-mail: wojewodzki@szpital,suwalki.pl, NIP 844-1'7-86-376, REGON 790319362,

nr konta: PKO BP SA 79 1020 1332 0000 1402 0973 9899Q
cERTYFlKAT 2017/36


