Olsztyn, dn. 20.05.2025 r.
Wojewódzki Specjalistyczny

Szpital Dziecięcy

w Olsztynie

10-561 Olsztyn

ul. Żołnierska 18 a

ogłasza pisemny przetarg ofertowy

na sprzedaż środka trwałego zgodnie z poniższym wykazem

	L.p.
	Środek trwały
	Ilość
	rok produkcji
	Cena wywoławcza brutto        

	1
	Barwiarka histopatologiczna Leica ST5020 Sn. 1847
	1
	2012
	60 000 zł


1. Warunkiem przystąpienia do  przetargu jest wpłacenie wadium w wysokości 10% ceny wywoławczej w kasie szpitala bądź na konto: PKO BP 52 1020 3541 0000 5602 0326 7366 do dnia otwarcia ofert.

2. Warunkiem przystąpienia do  przetargu jest złożenie pisemnej oferty na formularzu pobranym ze strony internetowej https://www.wssd.olsztyn.pl/ogłoszenia/ w zamkniętej kopercie opatrzonej napisem:

„Przetarg na sprzedaż środka trwałego”

w Sekretariacie Szpitala w Olsztynie przy ulicy Żołnierskiej 18 a pokój nr 08 w terminie do dnia 30.05.2025 r. do godz. 12:00.

Oferta pisemna powinna zawierać:

1) imię, nazwisko i adres lub nazwę (firmę) i siedzibę oferenta;

2) określenie kupowanego składnika majątku trwałego wraz z podaniem jego numeru pozycji z ogłoszenia o przetargu;

3) oferowaną cenę;

4) oświadczenie oferenta, że zapoznał się ze stanem przedmiotu przetargu;

5) Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię dowodu wpłaty wadium przez osobę fizyczną lub upoważnioną.
W przypadku kupowania więcej niż jednego składnika majątku trwałego oferent powinien dla każdego z nich złożyć odrębną ofertę.

3. Przedmiot przetargu można oglądać w siedzibie Szpitala w Olsztynie ul. Żołnierska 18 a po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z Panem Krzysztofem Wejs,       tel. kontaktowy: 530 061 959
4. Publiczne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu    30.05.2025 r. o godzinie 13:00 w pokoju nr 027.

5. Termin związania ofertą wynosi 14 dni licząc od terminu składania.

6. Wadium wniesione przez Oferenta, którego oferta została przyjęta, będzie zaliczone            na poczet ceny nabycia, pozostałym Oferentom zostanie zwrócone w terminie 7 dniu od daty potwierdzenia wyboru ofert.

Wadium nie podlega zwrotowi w przypadku, gdy :

a) Żaden z uczestników przetargu nie zaoferuje co najmniej ceny wywoławczej;

b) Uczestnik przetargu, który wygrał przetarg, uchyli się od zawarcia umowy.  

7. Komisja odrzuca ofertę, jeżeli:

a) została złożona po wyznaczonym terminie, w niewłaściwym miejscu lub przez oferenta, który nie wniósł wadium,
b) nie zawiera wymaganych danych i dokumentów lub są one niekompletne, nieczytelne lub budzą wątpliwości, zaś złożenie wyjaśnień mogłoby prowadzić do uznania jej za nową ofertę
8. Wydanie przedmiotu sprzedaży nabywcy następuje po zapłaceniu ceny nabycia.

9. Wszelkie koszty związane z nabyciem przedmiotu przetargu ponosi Nabywca.

10. Sprzedający nie odpowiada za wady ukryte w przedmiocie przetargu.

11.Organizatorowi przetargu przysługuje prawo zamknięcia przetargu bez wybrania którejkolwiek z ofert.  

Sporządził: 






Zatwierdził: 

Karolina Stańczak                                                    

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta
1. Imię i nazwisko oferenta ……………………………………………………………………..

2. Nazwa firmy ……………………………………………………………………………...…..

3. Siedziba oferenta ………………………………………………………………......................

4. Nr telefonu ……………………………………………………………………………..…….

5. Nr NIP ………………………………………………………………………………………..

6. Nr REGON …………………………………………………………………………………...

Dane dotyczące Sprzedającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie ul. Żołnierska 18a                     10-561 Olsztyn NIP: 739 29 54 843 REGON: 000295580

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu ofertowym z dnia 20 maja 2025 r. składam ofertę na zakup:

1. Nazwa przedmiotu przetargu ………………………………………………………………...

2. Ofertowana cena brutto …………………………………………………………………….zł

    Słownie: …………………………………………………………………………………….zł

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze stanem przedmiotu przetargu.

………………………….




……………………………..

    Data



                             

        Podpis
UMOWA KUPNA-SPRZEDAŻY

DAG/…/2025/KS

Zawarta  w Olsztynie w dniu ……………… pomiędzy:

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym w Olsztynie ul. Żołnierska 18a reprezentowanym przez:

Dyrektora szpitala: dr n. med. Krystynę Piskorz-Ogórek zwanym w dalszej części  Sprzedającym
a

reprezentowanym przez:

………………………………

zwaną w dalszej części Kupującym  

§ 1

Sprzedający oświadcza, iż jest właścicielem:

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. Powyżej wymienione ……..  są wolne od jakichkolwiek wad prawnych i obciążeń na rzecz osób trzecich oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania bądź zabezpieczenia.

§ 2

Kupujący oświadcza, iż dokonuje zakupu …………………………………………………….. od Sprzedającego zgodnie ze złożoną ofertą w dniu …………………… 

§ 3

Strony ustaliły cenę sprzedaży na kwotę:  ……………. zł  (…………………………. brutto ). 

§ 4

Kupujący oświadcza, iż znany mu jest stan techniczny ……………………………………… i  nabywa je w takim stanie technicznym w jakim się one aktualnie znajdują i z tego tytułu nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w stosunku do Sprzedającego.

§ 5

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 6

Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 7

Wszelkie koszty związane z niniejsza umową, w tym koszty podatku od czynności cywilnoprawnych ponosi Kupujący

§ 8

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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

               KUPUJĄCY                                                                                                        SPRZEDAJĄCY

Sporządził: Karolina Stańczak

