SPZZOZ w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow
Aparatura Medyczna

OGLOSZENIE
z dnia 04 listopada 2024 roku

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ogtasza przetarg
pisemny nieograniczony na sprzedaz uzywanego sprzetu medycznego, tj.

Cyfrowy Aparat RTG POLYRAD PREMIUM nr seryjny SM 32466, rok produkeji 2018

1. Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym (zatacznik nr 1) wraz z pelnomocnictwem (jesli dotyczy) oraz
dowodem wplaty wadium w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem
telefonu kontaktowego) oznaczone: ,,Postepowanie przetargowe — cyfrowy aparat RTG™ do dnia 12 listopada 2024
roku, do godziny 12:00 w Seckretariacie Szpitala SPZZ0OZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekeji - pietro [) lub
przestaé poczta do dnia 12 listopada 2024 roku na adres Szpitala do godz. 12.00. Oferta powinna by¢ zaadresowana
na adres Sprzedawcy - SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkéw Oferte uwaza si¢ za
zlozona w terminie jesli dotarfa do Sekretariatu Szpitala do dnia 12 listopada 2024 r. do godz. 12.00.

2. Sprzedawca dopuszcza zlozenie oferty w firmie elektronicznej. Dokumenty wymagajace podpisu (formularz oferty,
oé$wiadezenia) winny by¢ podpisane elektronicznie przez osobe upowazniona do reprezentacji Oferenta i dotgczone
do oferty. Oferte nalezy wystaé na adres mailowy: sekretariat. medyczny(@szpitalnawrzesinie.pl w terminie
wskazanym w ust 1.

Komisja przetargowa w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejsza oferte,

4. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych w zlozonej ofercie, Komisja Przetargowa wzywa Oferenta do ich
uzupehienia informujac Oferenta e-mailowo fub telefonicznie o stwierdzonych w ofercie brakach oraz ostatecznym
terminie ich usuniecia. Oferta ulega odrzuceniu w przypadku nieusuniecia brakow w okreslonym przez Komisje
terminie,

5. Z przebiegu postgpowania przetargowego sporzadza sie protokét, ktory powinien zawierac:
1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakofczenia postgpowania.
2) Imiona i nazwiska obecnych czlonkow komisji przetargowe;j.
3) Wykaz ofert odpowiadajacych warunkom przetargu.
4) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom przetargu lub zgloszonych po terminie.
5) Wyjasnienia i o§wiadczenia oferentdw.
6) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przyjeta.
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8) Odregbne stanowiska Komisji.

9) Podpisy cztonkéw Komisji.

Cena wywolawcza: 250.000,00 zt netto

Przedmiot postepowania jest sprawny technicznie (wpis w paszporcie technicznym).

Cyfrowy Aparat RTG nie jest objety gwarancja i rekojmia. Sprzedawca nie ponosi odpowiedzialnosci za wady ukryte.
Kupujacy po dokonaniu zakupu w zadnym czasie nie moze dokonaé zwrotu Cyfrowego Aparatu RTG oraz zadac
zwrotu wniesionej zaptaty na przedmiot zakupu, badZ skiada¢ innych roszczen wobec Sprzedajacego.

Kupujacy na wiasny koszt zobowigzany jest do demontazu oraz wyprowadzenia Cyfrowego Aparatu RTG z
pomieszczern SPZZOZ w Pruszkowie oraz zatadunku i transportu aparatu najpozniej w terminie 30 dni od daty
wezwania przez Sprzedajacego

Kupujacy zobowigzany jest do zaplaty pelnej ceny za Cyfrowy Aparat RTG w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury, przed odbiorem przedmiotu umowy.

Warunkiem uczestnictwa w przetargu jest dokonanie wplaty wadium w wysokosci 5000 zi. Wadium nalezy wptacic
na rachunek SPZZ0Z Bank BGK, nr konta: 81 1130 1017 0020 0789 1520 0006 z zaznaczeniem: ,,Wadium dot.
sprzedazy Cyfrowego Aparatu RTG”, nie pézniej niz do dnia uptywu terminu sktadania ofert. Wadium przepada na
rzecz Sprzedajacego, jezeli kupujacy nie zaoferuje ceny nabycia w co najmniej réwnej cenie wywotawczej
Cyfrowego Aparatu RTG. Wadium przepada réwniez, jezeli kupujacy uchyli si¢ od zawarcia umowy w dniu i
miejscu wskazanym przez Sprzedajacego lub nie dokona zaplaty kwoty zaoferowanej ceny zakupu Cyfrowego
aparatu RTG. Wadium ztozone przez kupujacych, ktorych oferty nie zostaly przyjete, zostanie zwrdcone w terminie
30 dni od daty ogloszenia wyniku, natomiast kupujacemu, ktorego oferta zostanie przyjeta, wadium zostanie
zarachowane na poczet ceny nabycia,

Kupujgey mogg zapoznaé sie ze stanem technicznym powyzszego aparatu, ustalajac termin ogledzin telefonicznie,
pod nr tel. 501976535 lub droga elektroniczng, pod adresem: sekretariat.medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

W przypadku zlozenia wiecej niz jedne]j najkorzystniejszej oferty, tj. z najwyzsza identyczna cena, Sprzedajacy moze
wezwaé kupujacych do zlozenia ofert dodatkowych. Oferty dodatkowe nie mogg zawiera¢ ceny nizszej niz w
pierwotnie zlozonej ofercie,

W ofercie nalezy przedstawic¢ cene ofertows brutto, jednakze nie nizsza niz ta okreslona w pkt 6.

Wartosé cenowa nalezy podaé w zlotych polskich cyfra — z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z transakcja.

Cena przedmiotu sprzedazy zostanie ustalona na podstawie ztozonych ofert z zastrzezeniem wyboru kupujacego z
najwyzsza cena brutto.

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

Kupujacy skladajac oferte, zobowiazany jest dotaczy¢ do niej nastepujgce dokumenty:

1) Formularz ofertowy.

2) Dowdd wniesienia wadium.

Sprzedawca zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwolania niniejszego postepowania przed uplywem terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

Sprzedawca zastrzega mozliwo$é zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert.
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Zawarcie umowy sprzedazy nastgpi po uzyskaniu zgody Rady Powiatu Pruszkowskiego i uzyskaniu opinii Rady

Spolecznej SPZZOZ w Pruszkowie

Termin zwigzania oferta:

1) Kupujacy pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.

2) Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

3) Kupujacy samodzielnie lub na wniosek Sprzedawcy moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta.

Sposéb skiadania oferty:

1) E-mailem na adres: sekretariat. medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

2) Sprzedawca dopuszcza ziozenie formularza oferty w postaci skanu podpisanego dokumentu lub poprzez
podpisanie formularza oferty kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Termin ztozenia oferty:

1) Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 12.11.2024 r. do godz. 12:00.

2) O zachowaniu terminu zfozenia oferty decyduje data wplywu oferty na ww. adres. Oferta ofrzymana przez
Sprzedajacego po uptywie terminu sktadania ofert nie bedzie podlegata ocenie. Kupujacy moze zlozy¢ tylko jedng
oferte. Kupujacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

Miejsce oraz termin otwarcia oferty:

1) Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Sprzedajacego w dniu 12.11.2024 r. o godz. 12:10.

2} Sprzedajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.

Dane osoby upowaznionej do kontaktow:

Osoba upowazniona do kontaktow:

Mirostawa Bartold -Schoengich

tel.: 691 561 747, e-mail: miroslawa.bartold-schoeneich@szpitalnawrzesinie.pl

Ewa Prokop

Tel. 572 664 539, e-mail; ewa.prokop@szpitalnawrzesinie.pl

Zataczniki;

1) Formularz ofertowy;

2) Wzbr umowy;

3) Skan paszportu technicznego.

podpis i pieczeé Dyrekiora Tub osoby upowaznionej



