Powiatowy Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Szpital w Czeladzi
ul. Szpitalna 40, zaprasza do ztozenia oferty na zakup uzywanego sprzetu

medycznego znajdujgcego sie na stanie Szpitala zgodnie z zatacznikiem nr 1

W dniu 10.01.2023r. o godzinie 10:00 odbedzie sie wizja lokalna w siedzibie Sprzedajgcego
(Dziat Administracyjno Techniczny p. 127), w trakcie ktorej bedzie mozna obejrze¢ przedmioty

sprzedazy.

Kryterium oceny bedzie zaoferowana przez Kupujgcego najwyisza nalezno$¢ (netto) za

pozyskany sprzet. Oferty ztozone ponizej ceny minimalnej zostang odrzucone.

Oferty wraz z formularzami pobranymi ze strony pzzoz.bedzin.pl nalezy przesta¢ poczta

tradycyjng, elektroniczng lub doreczy¢ do kancelarii Szpitala w terminie do dnia 12.01.2023r.
do godziny: 10.00.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.01.2023r. o godzinie 12.00 w siedzibie sprzedajacego
w Dziale Administracyjno Technicznym. O wynikach konkursu wszyscy bioracy w nim udziat

powiadomieni zostang na pismie w ciggu 7 dni po otwarciu ofert.

© ul.Szpitalna 40 Q' (32)763-76-38
41-250 Czeladz P sekretariat.czeladz@pzzoz.bedzin.pl
NIP; 6252247223 REGON: 278209300 @ www.pzzoz.bedzin.pl

Nr reiestrowv RDO 000006287
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Zatacznik nr 2
............................ dnll w0230
/ pieczeé firmowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTY

Na zakup uzywanego sprzetu medycznego znajdujgcego sie na stanie Powiatowego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Czeladzi zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

| Dane Wykonawcy:
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jako uprawniony do dziatania w imieniu i na rzecz Oferenta wskazanego Wyzej, sktadam przedmiotowa oferte.

Oferta dotyczy: "Zakup uzywanego sprzetu medycznego na stanie Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
— Szpital w Czeladzi ul. Szpitalna 40.

|. Oferuje:

1. Zakup sprzetu (pita oscylacyjna) wskazanego w poz. 1 zatacznika nr 1 w cenie Netto ... zt.
LRIBMIIIRY .....sovcssemrrmssmsmmnesrsssssmsrmssnpmmmssssasans sonesmansid KT ) plus obowigzujgca stawka podatku VAT.
2. Zakup sprzetu (pifa oscylacyjna) wskazanego w poz. 2 zatgcznika nr 1 w cenie Netto ..o, zt.
Plmuiiee o s ) plus obowigzujaca stawka podatku VAT.
Il. Nalezno$¢ zostanie uregulowana w terminie .......... dni od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego na

konto bankowe sprzedajgcego.
IIl. Oéwiadczam, ze jestem zwigzany z oferta przez okres 30 dni od daty wptywu terminu sktadania ofert.

data i podpis osoby upowaznionej



UMOWA SPRZEDAZY

zawarta W dniu ......ccceeeeveveeeeeennn. 1. W Czeladzi pomigdzy:

Powiatowym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czeladzi, ul. Szpitalna 40,
NIP 625-22-47-223, REGON 278209300

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Aldona Sylwa , zwanym w dalszej czesci ,Sprzedajgcym”,

a.

reprezentowanym przez.

zwanym dalej ,Kupujgcym”

§1
ik Przedmiotem umowy  jest sprzedaz uzywanego sprzetu medycznego,
o A e L zgodnie ze specyfikacja okreslong w zatgczniku nr 1.
§2

1. Sprzedajacy o$wiadcza, ze przedmiot sprzedazy jest kompletny, a Kupujacy o$wiadcza, ze dokonat
ogledzin przedmiotu sprzedazy, zbadat jago stan techniczny i nie wnosi zadnych zastrzezen do
przedmiotu sprzedazy.

2. Sprzedajacy oswiadcza, iz sprzet medyczny opisany w §1 umowy stanowi jego wtasnosc i nie jest
obcigzony zadnymi prawami na rzecz osob trzecich.

3. Sprzedajgcy oéwiadcza, ze uzyskat zgode Zarzadu Powiatu Bedziriskiego na zbycie w trybie
bezprzetargowym srodkéw trwatych, bedacych na stanie Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej.

§3
1. Na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie Sprzedajgcy sprzedaje, a Kupujacy kupuje sprzet
medyczny okreslony w §1 zgodnie z oferta cenowa ztozong przez Kupujacego

RECIE ) bt st s ziotyeh NEtO{SIOWNIR + v i ) plus obowigzujacy
podatek VAT.
2, Oferts KUPUIEEeBe 2 il v ommmsoemssisesmivims stanowi Zatacznik nr 2 do umowy, ktory stanowi

integralng czes¢ sktadowa umowy.

§4
1. Wydanie i odbiér sprzetu medycznego nastapi w siedzibie Sprzedajacego w terminie do ...........
dni od daty zawarcia niniejszej umowy, na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego podpisanego
przez Strony, w ktérym zostanie potwierdzone dokonanie przez Kupujacego czynnodci okreslonych
w §2 ust. 1 umowy.
2. Sprzet medyczny stanowi wiasnos¢ Sprzedawcy do chwili zaptaty ceny przez kupujacego.



§5
1. Kupujacy zobowigzuje sie do zaptaty ceny brutto przelewem na rachunek bankowy o numerze:

Uznanie rachunku bankowego kwota zaptaty musi nastgpi¢ najpdiniej w dniu poprzedzajgcym
uzgodniony dzier odbioru sprzetu.

§6
Strony ustalaja, ze w sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy beda miaty
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§7
Zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

§9

Spory wynikajgce na tle realizacji niniejszej Umowy rozstrzygane bedg przez Sad wtasciwy dla

siedziby Sprzedajgcego.

Sprzedajgcy Kupujacy



