&) SZPITAL MIEISKI
 WZABRZU

ZAPROSZENIE DO POSTEPOWANIA NA SPRZEDAZ ZESPOLU PRADOTWORCZEGO WOLA 250 69ZPP-

250 BEDACEGO NA STANIE SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Kupujacych skfadajacych oferte,

a takze zasady prowadzenia postgpowania.

I. SPRZEDAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon 32 277-61-15

Iv.

Vi

OPIS PRZEDMIOTU SPRZEDAZY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. zaprasza do skiadania ofert do postepowania na sprzedaz zespolu
pradotworczego Wola 250 69zpp-250 bedacego na stanie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0., opisanego
w zafaczniku nr 2.
Sprzedajgcy informuje o mozliwosci dokonania wizji lokalnej w celu ogledzin przedmiotu sprzedazy. Prosimy
o wczesniejsze telefoniczne ustalenie terminu z Panem Bronistawem Pacula- 603 350 290.
TERMIN ZAPLATY
Kupujacy dokona zaplaty za przedmiot sprzedazy w ciggu 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy,
przelewem na konto Szpitala nr 60 1240 4272 1111 0010 3193 5293
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Sprzedajacego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Budynku Dyrekcji, parter, pokéj nr 1.08. do dnia (%.x.. A /.......... 2018r. do godz. 12
2. Otwarcie ofert nastapi w dniu’% .41 ......2018r. o godz. 12' w siedzibie Sprzedajacego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekgji, parter, w pokoju nr 1.08.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Sprzedajacy bedzie sie kierowal nastepujgcymi kryteriami: cena

100%.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DO
NIEJ DOLACZYC
Kompletna oferta sktada sie z:
a) . formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1 podpisanego przez osobe /y/ uprawniong /e/,
b)  kopii dokumentu tozsamosci Kupujacego bedgcego osobg fizyczng lub wpis z wlasciwego rejestru
potwierdzajgcy prawo do wystepowania w imieniu oferenta- osoby prawnej, a w przypadku
petnomocnikéw- réwniez pelnomocnictwo do wystepowania w imieniu oferenta.

VII. WYMOGI FORMALNE

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy dostarczyc
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez Wykonawce.

2. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez
Wykonawcg (lub osobe upowazniong) — wtasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem:
»Za zgodnosé z oryginatem”.




3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisaé uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacii okreslong we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy
organizacyjnej przedsigbiorstwa Wykonawcy (lub petnomocnik).

4. Oferta powinna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(zszyta, zbindowana itp.).

5. Sprzedajacy zastrzega sobie mozliwosé odwotania lub nierozstrzygniecia niniejszego postepowania bez
podania przyczyn.

6. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescié w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Kupujacego oraz napisem:

»Oferta na zakup zespolu pradotwérczego Wola 250 69zpp-250 bedacego na stanie Szpitala Miejskiego

w Zabrzu Sp. z 0.0.

7. Kazdy z Kupujgcych moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8. Kupujacy ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIILISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE KUPNA, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY,
JEZELI SPRZEDAJACY WYMAGA OD KUPUJACEGO, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE
SPRZEDAZY NA TAKICH WARUNKACH

Kupujacy, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje si¢ podpisa¢ umowe wedtug wzoru stanowigcego

zatgcznik nr 3.
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