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ZAPROSZENIE DO PRZETARGU NA SPRZEDAZ
AKTYWA WCHODZACEGO W SKLAD MIENIA SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ]

Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiege SPZOZ w Krakowie, z siedzibg
pod adresem: 30-393 Krakéw, ul. dr. Jézefa Babiriskiego 29, oglasza - na
podstawie art. 70! i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U.
z 2014 r., poz. 121), art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z pézn. zm.) oraz uchwaty Nr LV/875/2014
Sejmiku Wojewédztwa Matopolskiego z dnia 29.09.2014r. w sprawie okreslenia
zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie innych niz
nieruchomosci aktywdow trwatych samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych funkcje podmiotu tworzacego peini Wojewddztwo
Matopolskie -

trzeci pisemny przetarg nieograniczony

na sprzedaz aktywa wchodzacego w sktad majatku wlasnego zgodnie z ponizszym

wykazem:
Numer Rok Wartos¢
Lp. Aktywo trwale inwentarzowy .. | Ilo§¢ | szacunkowa
produkcji
brutto
1 2 3 4 5 6
Maszyna poligraficzna e
1 Romayor 314 5-54-548-4 1988 1 1 180,80 zt

Cena wywolawcza aktywa wskazanego w tabeli powyzej zawiera podatek
od towardw i ustug. Oferty zlozone w terminie wskazanym w pkt 3 nie moga
zawiera¢ cen nizszych niz cena wywotawcza brutto wskazana w kolumnie
nr 6 powyzszej tabeli. Poniewaz jest to trzeci przetarg na sprzedaz ruchomego
aktywa, cena wywotawcza zostata obnizona o 40%.

2. Aktywo stanowigce przedmiot przetargu znajduje sie w siedzibie Szpitala
Klinicznego im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie przy ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29. W celu ustalenia terminu dokonania ogledzin aktywa oraz

ul. dr. Jozefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail:
biuro @babinski.pl

NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
1S0O 9001:2015 150 14001:2015 ISO 27001:2013




INSTYTUCJA ﬁ
WOIEWODZTWA '
MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

SZPITAL KLINICZNY IM. DR. JOZEFA BABINSKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKY AD OPIEK] ZDROWOTNE] W KRAKOWIE

Znak: OP-235-3/19

zapoznania sie z oceng stanu technicznego nalezy kontaktowac sig¢ z Panig Anng
Mrowiec tel. (12) 65-24-356.

Pisemne oferty na zakup aktywa nalezy sklada¢ do dnia 4.03.2019r.
do godz. 11.00 w siedzibie Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego
SPZ0OZ w Krakowie przy ul. dr. Jézefa Babifskiego 29, budynek nr 28 (tzw. Willa
Dyrektora), Biuro Dyrektora—-Kancelaria, w zamknigtych kopertach z dopiskiem :

.Oferta w trzecim przetargu na zakup aktywa Szpitala Babiriskiego -
nie otwieraé przed dniem 4.03.2019 r., godz. 11:30".

Otwarcie ofert nastapi w dniu 4.03.2019 r. o godz. 11:30 w siedzibie Szpitala
Klinicznego im. dr. Joézefa Babifskiego SPZOZ w Krakowie przy
ul. dr. J6zefa Babifnskiego 29, budynek nr 13 (Apteka), p. I, pokdj Zespotu ds.
Organizacyjno-Prawnych.

Pisemna oferta - podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacji oferenta -
powinna zawierac:
1) formularz oferty wg zatacznika nr 1,
2) oswiadczenie oferenta bedacego osobg fizyczng wg zatgcznika nr 2,
lub wypis z wiasciwego rejestru potwierdzajacy prawo do wystepowania w
imieniu oferenta -~ osoby prawnej, a w przypadku petnomocnikéw -
rowniez petnomocnictwo do wystepowania w imieniu oferenta.

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

Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie zastrzega sobie
prawo uniewaznienia przetargu oraz prawo jego zamknigcia bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert i bez podania przyczyny.
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Zatacznik nr 1
Formularz oferty

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta: .........cooviiiiiiii e

Adres OErenta: ........o.oiuiuiiiiiii ettt e e oo
Numer telefonu: ........cccceeeeeeeeiiiviiessreeion, Numer faxu : ...ccoovciviiiniieece e,

AATES 7ML ..ottt e

W odpowiedzi na ogloszenie z dnia !.?.02.2019r. o trzecim pisemnym
przetargu nieograniczonym Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego
SPZOZ w Krakowie skiadam oferte na zakup aktywa za cene:

Numer Cena brutto
Lp. Nazwa aktywa inwentarzowy z podatkiem od towaréw i ustug
Maszyna poligraficzna Ea.caq.
2 Romayor 314 3-54-548-4
Ponadto:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem i warunkami pisemnego
przetargu nieograniczonego na sprzedaz aktywa i akceptuje w catoéci warunki
w nim wskazane.

2. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, naleznosé¢ za zakup aktywa
zobowigzuje sie wplaci¢ na rachunek bankowy lub w kasie Szpitala Babinskiego
w terminie do 7 dni od daty wystawienia faktury,

3. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam, iz cena ofertowa uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z zakupem
aktywa.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w przetargu nieograniczonym.
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Osobami, ktére mogaq reprezentowac firme i sktada¢ oswiadczenia woli sa':

1.

2.

1w przypadku tacznej reprezentacji prosimy o podanie imion i nazwisk w jednej
pozycji, natomiast w przypadku samodzielnej reprezentacji w oddzielnych
pozycjach.

Integralng czescig zlozonej oferty stanowig nastepujace dokumenty:

data i podpis Oferenta
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. Zatacznik nr 2

(miejscowosc i data)

Oswiadczenie Oferenta bedacego osoba fizyczng »

Ja, nizej podpisany

ZAM. ... osisneteann e soamdsiie e ee e e eaiabee vas BB EEE e e e e are e vrmens e sennnnss  aonons s

(kod pocztowy)
oswiadczam, ze legitymuje sie¢ dowodem osobistym seria ........... nr...........
WYTANY PIZEZ ......ooiirieeieeee ettt e e e ee e ettt e

(nazwa organu wydajacego dowad )

Data waznos$ci dowodu

Oswiadczam, 2e w przypadku wyboru mojej oferty, udostepnie do
wgladu dowéd osobisty dla potwierdzenia ww. danych osobowych,
w celu dokonania transakcji kupna-sprzedazy.

czyteiny podpis Oferenta

) wypetnia wytacznie osoba fizyczna
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