Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babifiskiego

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W KRAKOWIE

Znak: OP-235-17/15
Krakéw, dnia /ﬂ’lipca 2015 roku

ZAPROSZENIE DO TRZECIEGO PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NA SPRZEDAZ RUCHOMYCH AKTYWOW SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie,
z siedzibg pod adresem: Krakéw 30-393, ul. dr. J6zefa Babinskiego 29, ogtasza -
na podstawie art. 70 i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tj.
Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z p6zn. zm.), art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618) oraz uchwaty Nr
LV/875/2014 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 29.09.2014r.
w sprawie okreslenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie innych niz nieruchomosci aktywow trwatych samodzielnych
dla ktoérych funkcje podmiotu

publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej,

tworzgcego pefni Wojewddztwo Matopolskie -

trzeci pisemny przetarg nieograniczony
na sprzedaz ruchomych aktywow samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej, zgodnie z ponizszym wykazem:

Cena wywotlawcza Cena wywolawcza
Numer Ilos bez podatku i
Lp. Nazwa-aktywa inwentarzowy é od towaroéw i ustug =hotaliien: oda’tku_em
w wysokoéci 23% od towaréw i ustug
w wysokosci 23%
1 2 3 a 5 -
Lampa
1| bakteriobéjcza | ©601/MED/O9 | 1 147,00 zt 180,81 zt
Lampa
z bakteriobdjcza 6602/MED/09 1 147,00 zt 180,81 zi
Lampa
3 bakteriobdjcza 6603/MED/09 - 147,00 z 180,81 =zt
Lampa
4 bakteriobéjcza 6604/MED/09 1 147,00 zt 180,81 =zt
Lampa
3 bakteriobdjcza s 1 147,00 zt 180,81 zt
Lampa
6 bakteriobéjcza | [4032/MED/0S | 1 147,00 zt 180,81 zi
Lampa
/ bakteriobéjcza 19321/MED/09 1 147,00 zt 180,81 =zt
Lampa
8 bakteriobéjcza 20861/MED/09 | 1 147,00 zt 180,81 zt
Lampa
- bakteriobdjcza 23756/MED/09 1 147,00 z 180,81 zt
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Sprzedaz ruchomych aktywoéw wskazanych w tabeli powyzej zawiera cene
wywolawczg danego ruchomego aktywa:
a) bez podatku od towardw i ustug w wysokosci 23% (kolumna nr 5),
b) z podatkiem od towardw i ustug w wysokosci 23% (kolumna nr 6).

Poniewaz jest to trzeci przetarg na sprzedaz ruchomych aktywow, cena
wywotawcza zostata obnizona o 40%.

Oferta ztozona w terminie wskazanym w pkt 3 nie moze zawiera¢ cen nizszych
niz cena wywolawcza powiekszona o podatek od towarow
i ustug wskazana w kolumnie nr 6 powyzszej tabeli.

Ruchome aktywa stanowigce przedmiot przetargu znajdujg sie
w siedzibie Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babifskiego SPZOZ
w Krakowie przy ul.dr. Jozefa Babinskiego 29. W celu ustalenia terminu
dokonania ogledzin ruchomych aktywow trwalych nalezy kontaktowaé sie
z Panig Marig Cwieka tel. (12) 65-24-356.

Pisemne oferty na zakup ruchomych aktywow nalezy skiladaé do dnia

27.07.2015r. do godz. 11.00 w siedzibie Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie przy ul. dr. Jozefa Babinskiego 29,

budynek nr 28 (tzw. Willa), Biuro Dyrektora - w zamknietych kopertach

z dopiskiem :

.Oferta w trzecim przetargu na zakup ruchomych aktywdéw Szpitala Babirskiego
- nie otwiera¢ przed dniem 27.07.2015r., godz. 11:30".

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.07.2015r. o godz. 11:30 w siedzibie Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie przy
ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, budynek nr 13 (Apteka), p. I.

Pisemna oferta — podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacji oferenta -
powinna zawierac:

1) formularz oferty wg zatacznika nr 1,

2) kopie dokumentu tozsamosci oferenta bedgcego osobg fizyczng lub wypis
z wiasciwego rejestru potwierdzajgcy prawo do wystepowania w imieniu
oferenta - osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikéw - rowniez
petnomocnictwo do wystepowania w imieniu oferenta.

Organizator przetargu zawiadomi nabywce wylonionego w przetargu o terminie
i miejscu wystawienia dokumentu sprzedazy. Wszelkie podatki i optaty zwigzane
z nabyciem przedmiotu przetargu oraz koszty demontazu i transportu
nabywanego ruchomego aktywa obcigzajg w catosci nabywce. Nabywca
ruchomego aktywa powinien stawi¢ sie w miejscu i terminie wskazanym przez
Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie aby
dokona¢ zaptaty za zakupione ruchome aktywo (przelewem na rachunek
bankowy lub w kasie Szpitala Babiriskiego), a nastepnie odebraé¢ zakupione
ruchome aktywo.

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie zastrzega
sobie prawo uniewaznienia przetargu oraz prawo jego zamkniecia bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert i bez podania przyczyny.

Podpis Dyrektora Szpitalg

Stanistaw

Babirskiego
Kracik
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Zatacznik nr 1

Formularz oferty
Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta:

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

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

Numer telefonu: i smssssan NUHBFTARXU £ siiiiinccnumimses st siis msmmsammsine
PN LT =R o g =11 RO T s OO OO
o ——— o o [ —

W odpowiedzi na ogloszenie o trzecim pisemnym przetargu nieograniczonym
Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jé6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
sktadam oferte na zakup ruchomych aktywéw za cene:

Numer Cena brutto
Lp. | Nazwa aktywa | inwentarzowy z podatkiem od towarow i ustug
w wysokosci 23%
Cena brutlo: .i..iswisssissnivsiinis zi
Lampa
1 bakteriobdjcza SolLMED/OY SYOWRIE ciiviniiinsarismimimsnnnsans
.......................................................... zt
Cena brutto: ....cccverriiineirineneiiiennnenes zi
Lampa
¢ bakteriobdjcza BEOR/MEL/D2 SIOWNIE: vuieireireneurnssnsnnrsasessessnsasasansen
........................................................ zt
Cena brutto:  ..ccoasssnsanssssnavssnniassi zt
Lampa
3 | bakteriobdjcza | OOOMED/OZ | gpritnies wurmereereeseerssssessesssseesessessseens
........................................................ zt
Cena brutto: ....ccciviivrerienersscssnesannss zt
Lampa
4 bakteriobdjcza GH04/MELD/8 SIOWNI@: tiiiiineininssnrsnarasnsransenssnssnnsnnse
........................................................ zt
Lampa :
5 bakteriobéjcza 6390/MED/09 | Cena brutto: ....cccivivieriiecnnrrvnnsennnes zt
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SloWnNIe: ..isisuiisvissssisssusissssninnasivissn
........................................................ zt
Cena brutto: .....icsuessmsusssinannivinassannss zi
Lampa
6 bakteriobdjcza 1BER/MER/05 SIOWNIBY siviiinnwiiiissniaiiasivisin
........................................................ zi
CE&Ha Drutto: covsnavanssssvsissng zt
Lampa oo
7 bakteriob6jcza 19321/MED/09 | SIOWRNI@: sirersrrsrssrnssesnssssnssnnsrssasssnannans
......................................................... zi
Cena brutto: ......ocrevvierinrnisnnsnnannes zt
Lampa
8 bakteriobdjcza 2086L/MEDA02 SloWnie: ciiciciaiiiimissisinssirinianssriaaie
........................................................ zt
Cena brotlo: . waannamnavessavins zt
Lampa
° bakteriobdjcza RIS ML G L {0 3TV 1 | £ S n——
........................................................ zi
Ponadto:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem i warunkami trzeciego

pisemnego przetargu nieograniczonego na sprzedaz ruchomych aktywoéw
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej i akceptuje w catosci warunki w nim
wskazane.
Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, naleznos¢ za zakup
ruchomego aktywa zobowigzuje sie wptaci¢ na rachunek bankowy lub w kasie
Szpitala Babinskiego.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, iz cena ofertowa uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z zakupem
ruchomego aktywa.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w przetargu nieograniczonym.
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Osobami, ktére moga reprezentowac firme i sktada¢ oswiadczenia woli sg*:

1.

2.

'w przypadku tacznej reprezentacji prosimy o podanie imion i nazwisk w jednej pozycji,
natomiast w przypadku samodzielnej reprezentacji w oddzielnych pozycjach

Integralng czescig ztozonej oferty stanowig nastepujace dokumenty:

data i podpis Oferenta
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