QP SZPITAL WOJEWODZKI

im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w F.omzy
Y.omza 19.05.2026 r.

Ogloszenie - Zaproszenie do sktadania ofert w pisemnym przetargu na zbycie srodka
trwalego, ktorego przedmiotem jest sprzedaz Angiografu Siemens Artis Zee Floor;
numer seryjny: 137678, rok produkcji: 2015

1. Nazwa Sprzedajgcego:

Szpital Wojewédzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w FL.omzy
Adres:

ul. Aleja Marszalka Jozefa Pilsudskiego 11
18-404 L.omza

tel. centrala: 86 473 39 00, fax: 86 473 36 24
e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl
www.szpital-lomza.pl

2. Miejsce przetargu:

Szpital Wojew6dzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy, ul. Al
Pilsudskiego 11, 18-404 E.omza, Dzial Aparatury Medycznej.

3. Przedmiot sprzedazy:

Przedmiotem sprzedazy jest - Angiograf Siemens Artis Zee Floor; numer seryjny:
137678; rok produkcji: 2015, ktéry jest aktualnie eksploatowany.

4. Wysokos¢ ceny wywolawczej: 60 000,00 z1 brutto (stownie: szescdziesiat tysiecy zlotych
00/100).

5. Warunki sktadania ofert - uczestnictwo:

a) Do przetargu mogg przystapi¢ osoby fizyczne, osobny prawne, jednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej, ktérym ustawa przyznaje zdolnosci prawne.

b) Sprzedawca wymaga wniesienia wadium w niniejszym postepowaniu przetargowym w
wysokosci 10% ceny wywotawczej sprzedawanego aparatu. Wadium nalezy wplaci¢ na
konto Sprzedajgcego Nr: 61 1020 1332 0000 1002 1215 6883 przed uplywem terminu
skladania ofert.

¢) Wadium przepada na rzecz Sprzedawcy, jezeli zaden z uczestnikow licytacji nie zaofe-
ruje ceny nabycia réwnej co najmniej cenie wywolawcze;.

d) Wadium przepada na rzecz Sprzedawcy, jezeli oferent, ktorego oferta zostanie przyjeta,
uchyli si¢ od zawarcia umowy.
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¢) Wadium ztozone przez oferentéw, ktérych oferty nie zostaly przyjete, zostang zwrdcone
bezposrednio po dokonaniu wyboru ofert, a oferentowi, ktorego oferta zostala przyjeta zo-
stanie zachowana na poczet ceny. Jezeli wadium ztozone przez nabywcg bylo w innej for-
mie niz gotéwee, ulega zwrotowi po zaplaceniu ceny nabycia.

6. Przebieg przetargu
a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

b) Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w Kancelarii siedzibie sprzedajacego
w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 27.05.2026 r. do godz. 9:00. Oferte nalezy ztozy¢
na zataczonym Formularzu ofertowym — Zalacznik nr 1. Oferte w formie papierowej na-
lezy ztozy¢ z dopiskiem ,,Dotyczy zakupu Angiografu Siemens Artis Zee Floor — nie otwie-
ra¢ przed terminem otwarcia ofert”. Wymagany okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

¢) W ofercie nalezy poda¢ ceng zakupu, ktéra nie moze by¢é nizsza niz cena wywolawcza.

d) Otwarcie ofert nastapi w dniu: 27.05.2026 1. 0 godz. 9:15 w Dziale Aparatury Medycznej
w siedzibie Sprzedajacego.

e) Wyniki przetargu Sprzedawca poda do wiadomosci publicznej na swojej stronie
internetowej postgpowania (www.szpital-lomza.pl), oraz powiadomi o nich Oferentow.

f) Sprzedajacy sprzeda Przedmiot przetargu nabywecy, ktory ztozy ofertg najkorzystniejsza
pod wzglgdem cenowym, czyli ofert¢ z najwyzsza cena brutto.

g8) W przypadku, kiedy uczestnicy postgpowania zaoferowali te sama ceng, Sprzedajgcemu
przystuguje prawo swobodnego wyboru ofert.

h) Jezeli cena najkorzystniejszej oferty, nie bedzie wyzsza od okreslonej ceny wywotaw-
czej, Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przetargu.

i) Oferent, ktorego oferta zostala wybrana zawrze umowe sprzedazy, ktorej wzor zamiesz-
czono w Zalgczniku nr 2 i po dokonaniu zaptaty odbierze sprzet.

j) Zaplata ceny sprzedazy bedzie wnoszona na konto bankowe Sprzedawcy po zawarciu
umowy na podstawie wystawionej faktury.

k) Odbiér Przedmiotu Umowy nastapi po podpisaniu umowy w terminie uzgodnionym ze
sprzedawcg.

7. Zastrzegamy, ze postgpowanie moze zakoficzy¢ sie brakiem wyboru oferty bez podania
przyczyny przez Sprzedajgcego.
8. Osoba do kontaktu w sprawie Przedmiotu zamowienia:

Sebastian Kruszewski tel. 600451566.
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