SZPITAL MIEJSKI sw. JANA PAWLA II w Elblagu B
82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35,
NIP:578-310-44-67 REGON:281098840
KONTO: PKO BP S.A.O/Elblgg 19 1020 1752 0000 0202 0146 5483
tel. sekretariat (55) 239-44-02, fax. (55) 239-45-77, e-mail: sekretariat.ess@elblag.com.pl

Elblag, dn. 2 czerwca 2025r.

EGO

1 Paw/fa 1l w Elblggu

Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu
ul. J.A. Komenskiego 35
82-300 Elblag

Ogtoszenie o sprzedazy
SPRZETU MEDYCZNEGO
(STERYLIZATOR PAROWY AS 669 szt. 2 ; WYTWORNICA PARY WPT SZT. 1)

I NAZWA I SIEDZIBA SPRZEDAJACEGO

Szpital Miejski sw. Jana Pawia II w Elblagu

woj. warminsko — mazurskie

82-300 Elblag, ul. 1. A. Komenskiego 35

Tel, 55 239-44-02

Fax. 55 239-45-77

Adres strony internetowej: www.szpitalspecjalistyczny.elblag.pl
E-mail: sekretariat.ess@elblag.com.pl

II PRZEDMIOT, RODZAJ, TYP SPRZEDAWANYCH URZADZEN

1, STERYLIZATOR PAROWY AS 669

o Producent Spotdzielnia Mechanikow “SMS” Warszawa
e Nrseryjny 211

o Rok produkgji: 2001

e Poj. Komory 400 |

= Ci$nienie pary -0,25 MPa

¢ Cisnienie wody — od 0,1 do 0,6 MPa

e Cisnienie powietrza — od 0,5 do 0,8 MPa

« Napiecie 3x230V / 380V
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2. STERYLIZATOR PAROWY AS 669

o Producent Spétdzielnia Mechanikéw “SMS” Warszawa
e Nrseryjny 221

e Rok produkcji: 2003

e Poj. Komory 400 |

e Cisnienie pary -0,25 MPa

e Ciénienie wody — od 0,1 do 0,6 MPa

e Ciénienie powietrza — od 0,5 do 0,8 MPa

e Napiecie 3x230V / 380V

3. WYTWORNICA PARY WPT

e Producent Spétdzielnia Mechanikéw “SMS” Warszawa

e Nrseryjny 0928/0929

e Rok produkcji: 2013

e Wydajnos¢ pary 108 kg/h

e Moc elektryczna 73kW

o Najwyzsze dopuszczalne ciénienie PS 3,5 bar, cisnienie robocze 2,9 bar
e Zasilanie elektryczne 3x400V/50Hz

- Kupujacy we wiasnym zakresie zapewni demontaz oraz transport sprzgtu.
—  Sprzedajacy nie bierze odpowiedzialno$ci za zniszczenia powstate podczas demontazu i transportu.

III MIEJSCE I TERMIN, W KTORYM MOZNA OBEJRZEC SPRZEDAWANY APARAT

Urzadzenia mozna obejrze¢ oraz zapoznac sie z ich stanem technicznym w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawla
II w Elblagu ul. Zeromskiego 22 w pomieszczeniach po bylej Sterylizatorni, w dni robocze w terminie od
16.06.2025 do 20.06.2025r. w godz.8° - 14", po wczedniejszym telefonicznym uzgodnieniu ze
Sprzedajgcym (tel. do kontaktu: tel. 55/2304245)

IV CENA WYWOLAWCZA:

1. STERYLIZATOR PAROWY AS 669 ROK 2001 NR FAB. 211
7600,00 z} brutto (stownie: siedem tysiecy szes¢set 00/100)
2. STERYLIZATOR PAROWY AS 669 ROK 2003 NR FAB. 221
7.600,00 z} brutto (stownie siedem tysiecy szes¢set 00/100)
3. WYTWORNICA PARY WPT
32 000,00 z! brutto (stownie: trzydziesci dwa tysigce 00/100)

V OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

Oferte nalezy zlozyé, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
niniejszego ogtoszenia) wraz z podaniem nastepujacych danych:

1. Imie i nazwisko i adres lub nazwa (firma) i siedziba oferenta, telefon kontaktowy, e-mail, NIP,

2. Date sporzadzenia oferty,

3. Oferowana cene brutto wyrazong w PLN,
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Sprzedajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

4, Oéwiadczenie oferenta, Zze zapoznat sie z warunkami i ze stanem technicznym urzadzen, badz
ponosi odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z rezygnacji ogledzin — tres¢ oSwiadczenia znajduje sig
w druku oferty,

5. Os$wiadczenie oferenta, ze zapoznat sie i akceptuje wzor umowy sprzedazy — tre$¢ oswiadczenia
znajduje sie w druku oferty.

Oferta winna byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacji Oferenta, a w przypadku jej
podpisania przez petnomocnika, nalezy dotgczy¢ do oferty prawidtowo spisane petnomocnictwo, z ktérego
wynika¢ bedzie upowaznienie do zlozenia oferty.

VI MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie, a koperta musi byc
zaadresowana wedtug ponizszego wzoru:

~OFERTA NA ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO ”

2. Oferty w formie tradycyjnej nalezy sktada¢ w dni robocze (pon-pt) w godz. od 7% - 14% nie pdzniej
niz do dnia 20.06.2025r. do godz. 10%° w Sekretariacie Sprzedajacego w Elblagu, ul. Komenskiego
35. bud. Administracji.

3. Dopuszcza sie sktadanie ofert w formie elektronicznej. Oferta sktadana w wersji elektronicznej musi
zosta¢ podpisana podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez oso-
be upowazniong zgodnie z wymaganiami, o ktdrych mowa w pkt. V. Oferte nalezy wysta¢ na adres
e-mail: sekretariat.ess@elblag.com.pl w terminach o ktérych mowa w ust. 2. E-mail z ofertg zakupu
nalezy zatytutowac ,OFERTA NA ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGOQO".

4. Oferta jest wigzaca przez 45 dni.

5. Sprzedajacemu przystuguje prawo odwotania postepowania bez wybierania ktorejkolwiek z ofert, bez
podania przyczyny.

VII ODRZUCENIE OFERTY

Oferta zostanie odrzucona jezeli:
1. zostata ztozona po wyznaczonym terminie, w niewtasciwym miejscu.
2. nie zawiera danych i dokumentow, o ktdrych mowa w pkt IV lub sg one niekompletne, nieczytelne
lub budza watpliwoéé, za$ ztozenie wyjasnien mogtoby prowadzi¢ do uznania jej za nowa oferte.

VIII ROZPATRZENIE, WYBOR OFERTY I ZAWARCIE UMOWY

1. Rozpatrzenie ofert nastapi po terminie okreslonym w pkt VI decydujgcym czynnikiem rozstrzygaja-
cym o wyborze oferty bedzie podana cena w ofercie zakupu.

2. W przypadku zlozenia przez przynajmniej dwdch oferentow najwyzszej ceny zostang oni wezwani do
ztozenia ofert dodatkowych, a cena oferty dodatkowej nie moze by¢ nizsza od pierwotnej.

3. Umowa w sprawie sprzedazy zostanie zawarta do 7 dni od daty wyboru najkorzystniejszej oferty.
Wzdr umowy stanowi zatacznik Nr 2 ogloszenia.

4, Oferent, z ktorym zostanie zawarta umowa zobowigzany bedzie do zaptaty ceny nabycia w terminie
7 dni od daty wystawienia faktury na rachunek bankowy Sprzedajacego podany w umowie.
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5. Wydanie Sprzetu bedacego przedmiotem sprzedazy nastgpi w terminie uzgodnionym przez strony.
6. Na potwierdzenie odebrania przedmiotu sprzedazy przez Kupujgcego zostanie sporzadzony Protokot

zdawczo-odbiorczy.

IX POZOSTALE INFORMACIE

Przedmiot, o ktorym mowa w pkt II niniejszego ogtoszenia stanowi wiasnos¢ Szpitala Miejskiego sw. Jana
Pawta II w Elblagu, nie jest obcigzony prawami na rzecz osob trzecich oraz w stosunku do niego nie tocza
sie zadne postepowania, ktdrych przedmiotem jest to urzadzenie ani nie stanowi ono réwniez przedmiotu

zabezpieczenia.

Zalgczniku:
1. Formularz ofertowy zat. Nr 1

2. Wzor umowy sprzedazy zat. Nr 2
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