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Checiny, dn. 20-12-2019r.
Numer sprawy: ZP-1775-2019

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, 26-060 Checiny,
ul. Czerwona Gora 10 oglasza przetarg w formie pisemnego konkursu ofert na:
Sprzedat uzywanego sprzetu medycznego — Tomografu Komputerowego GE BrightSpeed
Elite oraz dwukomorowej automatycznej strzykawki srodka cieniujgcego STELLANT CT
DUAL

1. Przedmiot sprzedazy:

1.1 Tomograf komputerowy GE BrightSpeed Elite o numerze 229534HM3, rok produkcji 2009
oraz dwukomorowa automatyczna strzykawka srodka cieniujgcego STELLANT CT DUAL o
numerze 301422637934, rok produkeji 2009.

1.2 W wyzej wymienionym tomografie komputerowym w dniu 24-07-2019r. zostala wymieniona
lampa rentgenowska na nowg typu Maxiray CT ULTRA o numerze 129825BIG. Nowa lampa
jest objeta 12 miesigcznym okresem gwarancji.

1.3 Sprzedawane urzadzenia mozna ogladaé od poniedzialku do pigtku w godz. od 7:00 do 13:30
w Szpitalu, po uprzednim telefonicznym uméwieniu si¢ z Panig Patrycjg Pawelec -
Koordynator Sekcji ds. aparatury medycznej, tel. (41) 34-655-45 w. 149

1.4 Cena wywolawcza sprzedawanego tomografu komputerowego oraz strzykawki srodka
cieniujgcego wynosi: 60 000,00 zi.

2. Warunki sprzedazy:

2.1 W ofercie nalezy podac¢ ceng zakupu, ktéra nie moze by¢ nizsza niz cena wywolawcza.

2.2 Demontaz wyzej wymienionego tomografu komputerowego odbedzie si¢ w dniu 07-01-2020r i
bedzie wykonany przez dostawceg nowego tomografu komputerowego.

2.3 Kupujacy moze byé¢ obecny przy demontazu tomografu.

2.4 Wydanie tomografu komputerowego i strzykawki srodka cieniujgcego nastagpi w siedzibie
Sprzedajgcego niezwlocznie po uiszczeniu przez Kupujgcego zaoferowanej w Formularzu
ofertowym kwoty brutto.

2.5 Kupujgcy zobowigzuje sig¢ do odbioru, zatadunku i transportu urzadzen na wiasny koszt.

3. Wymagane dokumenty:
3.1 Formularz ofertowy (forma dokumentu — oryginaf),
3.2 Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci

gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidengji (forma
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dokumentu — oryginal lub kopia poswiadczona za zgodnosé z oryginalem przez wykonawce lub

upowaznionego przedstawiciela wykonawcey).

4. Forma przygotowania i skladania dokumentéw:

4.1 Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

4.2 Ofertg skiada si¢ pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej.

4.3 Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim. Dokumenty sporzgdzone w jezyku

obcym nalezy ztozy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

4.4 Oferty nalezy sklada¢ na zalgczonym Formularzu ofertowym — zalgcznik nr 1.

4.5 Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ podpisana przez Oferenta badz upowaznionego

przedstawiciela zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru lub osobe upowazniong do

podpisania oferty. W przypadku podpisania oferty przez upowaznionego przedstawiciela

Oferenta do oferty nalezy dolgczy¢ pelnomocnictwo (forma dokumentu — oryginal lub kopia

poswiadczona za zgodnosé z oryginalem przez notariuszay).

4.6  Podpisy na ofercie powinny by¢ czytelne, a w przypadku gdy sg nieczytelne powinny byé

opisane pieczatkami imiennymi.

4.7 Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4.8 Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ umieszczona w trwale zamknigtej kopercie

oznakowanej w sposob nastepujgcy:

Sprzedajacy:

Wojewdédzki Szpital Specjalistyezny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze,
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

Wykonawca — nazwa i adres:

Znak postgpowania:

ZP-1775-2019

Nazwa postepowania:

Sprzedaz uzywanego sprz¢tu medycznego — Tomografu
Komputerowego GE BrightSpeed Elite oraz dwukomorowej
automatycznej strzykawki §rodka cieniujgcego STELLANT CT DUAL

Nie otwieraé przed:

02-01-2020r., godz, 10:30

5. Osoby uprawnione do kontaktu z oferentami:

5.1 Osobami upowaznionymi przez Sprzedajacego do kontaktowania si¢ z Oferentami sg:

e w zakresie procedury konkursowej: Pan Cezary Koziol — Koordynator Sekcji Zamowien

Publicznych, tel. (41) 34-655-45 w. 182,

e w zakresie przedmiotu przetargu: Pani Patrycja Pawelec — Koordynator Sekcji ds. aparatury

medycznej, tel. (41) 34-655-45 w. 149

6. Miejsce i termin skladania ofert:

6.1 Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 02-01-202r. do godziny 10:00 w Sekretariacie Dyrektora

Szpitala.
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6.2 Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub drogg pocztows z tym, ze datg wplywu oferty jest jej data i
godzina wplywu do Sekretariatu Dyrektora Szpitala.

6.3 Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrdcona bez otwierania.

7. Miejsce i termin otwarcia ofert:

7.1 Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02-01-2020r. o godzinie 10:30 w siedzibie Sprzedajacego w
Sekeji Zaméwien Publicznych.

8. Informacja o trybie otwarcia i oceny ofert:

8.1 Komisja dokona sprawdzenia waznosci ofert. Oferty spelniajace warunki konkursu zostang
uznane za odpowiednie i bedg poddane ocenie merytoryczne;j,

8.2 W razie ustalenia, ze kilku Oferentéw zaoferowalo te samg ceng, Komisja Przetargowa
postanawia o kontynuowaniu przetargu w formie licytacji miedzy tymi oferentami
niezwlocznie po zakonczeniu procedury przetargowe;.

8.3 Przetarg odbedzie si¢ i jest wazny nawet w przypadku gdy wplynie tylko jedna oferta
spelniajgca warunki okreslone w ogloszeniu.

9. Termin waznosci ofert:
9.1 Oferent zwigzany jest zlozong ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
9.2 Ofertg oferenta wykluczonego uwaza si¢ za odrzucons.
10. Ocena ofert:
10.1 Oferty oceniane bgdg w oparciu o najwyzszg oferowang cene zakupu.
11. Wybor Oferenta;

L1.1 Sprzedajacy sprzeda sprzet Oferentowi, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszs.

1.2 Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przetargu bez podawania przyczyny.

11.3 Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Oferenta, ktéry ma nieuregulowane
naleznosci na rzecz Sprzedajgcego.

12. Ogloszenie wyniku przetargu:
12.1 Informacja o wynikach postgpowanie zostanie zamieszczona na stronie internetowej

www.bip.czerwonagora.pl w zakladce ,,Przetargi rozstrzygnigte”. Ponadto Oferenci ktérzy

zlozyli oferty w wyzej wymienionym postgpowaniu, o jego wynikach zostang poinformowani
drogg mailowa, na adres wskazany w ofercie.
12.2 W powiadomieniu wyslanym do Oferenta, ktorego oferta zostala wybrana Sprzedajacy okresli

miejsce i termin podpisania umowy sprzedazy.

13. Podpisanie umowy:
13.1 Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem dolgczonym do Ogloszenia.
13.2 Jezeli Oferent, ktérego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy, tzn. nie zjawi ‘

si¢ W wyznaczonym przez Sprzedajgcego terminie i miejscu do jej podpisania, Sprzedajgcy
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Oferenta, kt6ry spetnil wszystkie warunki przetargu i uzyskal kolejne miejsce w wynikach

konkursu.

zamawiajgcego

y updwWazhionej)

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy,

2. Wzér umowy sprzedazy
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