Znak sprawy: WSSD-ZD 30.2.2018 Olsztyn, dn. 12.09.2018 r.

Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dziecigcy
W Olsztynie
10-561 Olsztyn
ul. Zolnierska 18 a

oglasza pisemny przetarg ofertowy
na sprzedaz srodka trwalego zgodnie z ponizszym wykazem

L.p. Srodek trwaly Tlos¢ | rok produkeji Cotta wywoswenl

brutto
Aparat rentgenodiagnostyczny
typu telekomando OPERA T 90
1 |Producent: General Medical 1 2004 5 500,00 zi

Merate (Wtochy).

1. Warunkiem przystapienia do przetargu jest zlozenie pisemnej oferty na formularzu

pobranym ze strony internetowej www.wssd.olsztyn.pl w zamknigte] kopercie opatrzonej

napisem:

., Przetarg na sprzedaz §rodka trwalego”

w Sekretariacie Szpitala w Olsztynie przy ulicy Zotnierskiej 18 a pokdj nr 08 w terminie
do dnia 19.09.2018 r. do godz. 12:00.

Oferta pisemna powinna zawierac:

1) imie, nazwisko i adres lub nazwe (firmg) i siedzibg oferenta;

2) oferowang ceng;

3) os$wiadczenie oferenta, ze zapoznat sie ze stanem przedmiotu przetargu;

3. Przedmiot przetargu mozna ogladaé¢ w siedzibie Szpitala w Olsztynie ul. Zolnierska 18 a
po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z Pania Anna Rodziewicz , tel.

kontaktowy: 089 53 93 452. lub Pania Jolantg Ustach, tel. kontaktowy 89 5393 285



4. Publiczne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 19.h8.2018

r. 0 godzinie 13:00 w pokoju Kierownika Dziatu Administarcyjno-Gospodarczego
5. Termin zwiazania oferta wynosi 14 dni liczac od terminu skladania.
6. Wydanie przedmiotu sprzedazy nabywcy nastepuje po zaplaceniu ceny nabycia.
7. Wszelkie koszty zwigzane z nabyciem przedmiotu przetargu ponosi Nabywca.
9. Sprzedajacy nie odpowiada za wady ukryte w przedmiocie przetargu.

9. Organizatorowi przetargu przyshuguje prawo zamkniecia przetargu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

Olsztyn, 12.09.2018 r.
Sporzadzit: Anna Rodziewicz




Zatacznik nrl

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta

1. Imie i nazwisko Oferenta ........coccevemrnemnineii s

2. NAZWa fITTNY . ctereiirireerenceisieinre sttt s

Dane dotyczace Sprzedajacego
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey w Olsztynie ul. Zolnierska 18 a 10-561
Olsztyn NIP: 739 29 54 843 REGON: 000295580

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu ofertowym WSSD-ZD 30.2.2018 sktadam ofert¢ na
zakup:

1. Nazwa przedmiotll PIZETAIGUL ....coiereesesesessesesereisrits et s
9. Ofefowain 6eni DI wussssesumpsmmsiisvosmnimvmmos 71
G OWILIE. e eoesseeeeeeeseseasesassesessesssaasanaasssenssesseeeeameamneeameeasaesaeeaR e e ar e e et aebbE s e b n e R s s s s s et s et zt

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze stanem przedmiotu przetargu.

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



