A Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

tomza 02.01.2026r.

Ogtoszenie - Zaproszenie do sktadania ofert w pisemnym przetargu na zbycie srodka
trwafego, ktorego przedmiotem jest sprzedaz Mammografu Hologic Selenia
Dimensions 3D SN: SDM 131500296 rok produkcji 2017

1. Nazwa Sprzedajacego:
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Adres:
ul. Aleja Marszatka Jozefa Pitsudskiego 11
18-404 tomza
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 Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy, ul. Al. Pitsudskiego
11, 18-404 tomzia, sala konferencyjna.

3. Przedmiot sprzedazy:

Przedmiotem sprzedazy jest - Mammograf Hologic Selenia Dimensions 3D SN:
SDM 131500296 rok produkcji 2017, ktéry jest aktualnie eksploatowany.

W celu dokonania ogledzin i sprawdzenia sprzetu mozliwe jest dokonanie wizji lokalnej w
terminie uzgodnionym z osoba wyznaczong do kontaktu ze Strony sprzedawcy.

4. Wysokos¢ ceny wywotawczej: 25.000,00 zt brutto (stownie: dwadziescia pie¢ tysiecy
ztotych 00/100).

5. Warunki sktadania ofert - uczestnictwo:

a) Do przetargu moga przystapi¢ osoby fizyczne, osobny prawne, jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktorym ustawa przyznaje zdolnosci prawne.

b) Sprzedawca wymaga wniesienia wadium w niniejszym postepowaniu przetargowym w
wysokosci 10% ceny wywotawczej sprzedawanego aparatu. Wadium nalezy wptaci¢ na
konto Sprzedajgcego Nr: 61 1020 1332 0000 1002 1215 6883 przed uptywem terminu
sktadania ofert.
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¢) Wadium przepada na rzecz Sprzedawcy, jezeli zaden z uczestnikéw licytacji nie zaofia-
ruje ceny nabycia réwnej co najmniej cenie wywotawcze;j.

d) Wadium przepada na rzecz Sprzedawcy , jezeli oferent, ktorego oferta zostanie przyje-
ta, uchyli sie od zawarcia umowy.

e) Wadium zfozone przez oferentéw, ktérych oferty nie zostaly przyjete, zostang zwrdco-
ne bezposrednio po dokonaniu wyboru ofert, a oferentowi, ktorego oferta zostata przyje-
ta zostanie zachowana na poczet ceny. Jezeli wadium ztozone przez nabywce byto w innej
formie niz gotéwce, ulega zwrotowi po zaptaceniu ceny nabycia.

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

b) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii w siedzibie sprzedajgcego lub
w formie elektronicznej na adres aparatura@szpital-lomza.pl w nieprzekraczalnym ter-
minie do dnia: 13.01.2026. do godz. 9:00. Oferte nalezy ztozy¢ na zataczonym Formula-
rzu ofertowym — Zatagcznik nr 1. Oferte w formie papierowej nalezy ztozy¢ z dopiskiem
»Dotyczy zakupu mammografu Hologic Selenia Dimensions 3D — Nie otwiera¢ przed
terminem otwarcia ofert”. Wymagany okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

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

d) Otwarcie ofert nastapi w dniu: 13.01.2026. o godz. 9:15 w sali konferencyjnej w sie-
dzibie Sprzedajacego. Sprzedajacemu przystuguje prawo swobodnego wyboru ofert, je-
zeli uczestnicy przetargu zaoferowali te sama cene.

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

f) Sprzedajacy sprzeda Przedmiot przetargu nabywcy, ktéry ztozy oferte najkorzystniejszg
pod wzgledem cenowym, czyli oferte z najwyzsza ceng brutto.

8) W przypadku kiedy uczestnicy postepowania zaoferowali te samg cene, zostanie
wybrana oferta wczesniej ztozona.

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

i) Oferent, ktérego oferta zostata wybrana zawrze umowe sprzedazy, ktérej wzér za-
mieszczono w Zatgczniku nr 2 i po dokonaniu zaptaty odbierze sprzet.

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

k) Odbidr Przedmiotu Umowy nastapi po podpisaniu umowy w terminie uzgodnionym ze

sprzedawca.
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/. Zastrzegamy, ze postgpowanie moze zakoAczy¢ sie brakiem wyboru oferty bez podania
przyczyny przez Sprzedajgcego.

8. Osobg do kontaktu w sprawie Przedmiotu zamdwienia:

Sebastian Kruszewski tel. 600451566.

™R E N
DYREKTOR .
Szpitala Wojewodzkie

im. Kardynata Stefana Wyszynsk{eldw Lomzy

.......................................

Sprzedajacy
Zatgczniki:
Zatacznik nr 1. Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2. Umowa sprzedazy.
Zatgcznik nr 3. Ocena techniczna mammografu
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