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Grójec, dnia 22.12.2021r.
PCMG/SP-02/2021

OGŁOSZENIE 
O SPRZEDAŻY AMBULANSU 

1. Sprzedającym jest Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
Adres: ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec
NIP: 797-201-92-61
REGON: 142203546
Telefon: (48) 664-91-01
Adres e-mail: sekretariat@pcmg.pl
strona internetowa: www.pcmg.pl

2. Termin złożenia ofert:
Oferty należy składać na adres e-mail nie później niż do dnia 30.12.2021r. do godz. 10:00.

3. Miejsce i  termin, w którym można obejrzeć przedmiot sprzedaży: 
Pojazd będący przedmiotem sprzedaży można obejrzeć na terenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w dniach 22 do 29 grudnia 2021r. w godzinach 08:00 do 14:00. Osoba do kontaktu: Marek Wąsiński
tel. (48) 664-91-32.

4. Opis ambulansu:
[bookmark: _Hlk78874054]4.1.	Marka i model pojazdu:  Fiat Ducato, rok produkcji 2004r., wskazania drogomierza: 538 670 km, pojemność silnika 2 800 cm³ Diesel.
4.1.1. Cena wywoławcza 2.500,00 zł (słownie: dwa tysiące pięćset złotych 00/100). 

5. Oferta pisemna złożona w toku postępowania powinna zawierać; imię, nazwisko, PESEL, adres lub nazwę i siedzibę firmy oferenta, dane ewidencyjne firmy, NIP, aktualny KRS lub zaświadczenie z ewidencji gospodarczej, oferowaną cenę, oświadczenie oferenta, że zapoznał się ze stanem przedmiotu sprzedaży lub, że ponosi odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji            z oględzin, oświadczenie że zapoznał się z warunkami postępowania i przyjmuje je bez zastrzeżeń. 

6. Oferta oraz wszystkie zobowiązania i oświadczenia musza być podpisane przez kupującego lub osoby upoważnione do reprezentowania kupującego, które uwidocznione są w aktualnym odpisie KRS lub innym właściwym rejestrze. W przypadku podpisania przez pełnomocnika
do oferty musi być dołączony odpis pełnomocnictwa udzielonego przez umocowane prawnie osoby.

7. Kupujący jest związany treścią oferty przez 30 dni, z tym, że oferta przestaje wiązać
w przypadku odwołania, unieważnienia lub zamknięcia postępowania bez podania przyczyn oraz gdy zostanie wybrana inna oferta, lub gdy postępowanie zostało zamknięte bez wybrania którejkolwiek z ofert.

8. Kupujący, którego oferta zostanie wybrana przez Sprzedającego jest związany ofertą do czasu zapłaty ceny nabycia.

9. Przedmiot sprzedaży nie może być sprzedany poniżej ceny wywoławczej.

10. Sprzedający odrzuci ofertę jeśli: została złożona po wyznaczonym terminie, w niewłaściwym miejscu, cena oferowana jest niższa niż cena wywoławcza.



11. Sprzedający wybierze ofertę, która spełni wszystkie warunki i oferuje najwyższą cenę
na sprzedawany pojazd. W przypadku złożenia więcej niż jednej oferty równej najwyższej zaproponowanej cenie przeprowadzona zostanie licytacja ustna pomiędzy zainteresowanymi.

12. Sprzedający powiadomi pisemnie Kupującego o wyborze oferty.

13. Sprzedający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od sprzedaży bez podania przyczyny.



Załączniki - wzory dokumentów do pobrania:

1. Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy

















………………………………….
(podpis Prezesa Zarządu)

































Formularz oferty, załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY


Nazwa Kupującego/Kupujących w przypadku oferty wspólnej: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres*........................................................................................................................................................
Tel.*: .........................................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ....................................................................................................................
Regon*.......................................................................................................................................................
NIP *.......................................................................................................................................................…
KRS*  …………………………………………………………………………………………………………..
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)


Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Ks. Piotra Skargi 10
05 – 600 Grójec

	W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka
z ograniczoną odpowiedzialnością dotyczące sprzedaży ambulansu PCMG/SP-02/2021, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Ogłoszeniu o sprzedaży:

1. Składamy ofertę na zakup ambulansu:
Marka i model pojazdu:  Fiat Ducato, rok produkcji 2004r., wskazania drogomierza: 538 670 km, pojemność silnika 2 800 cm³ Diesel – za cenę: ……………… zł brutto (słownie: ……………………………).


2. Termin płatności 3 dni od daty wystawienia faktury.


3. Osobami uprawnionymi do kontaktów ze Sprzedającym są:
………………………………………………. tel. ………………………………..; e-mail: ……………………..
………………………………………………. tel. ………………………………..; e-mail: ……………………..


Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:
· ................................................................................................ str. ……….. .
· ................................................................................................ str. ……….. .
· ................................................................................................ str. ……….. .



......................................... dnia ...................... r.                    ......................................................................
                                                                                                     (podpis Kupującego/Kupujących)







Sporządziła: Aleksandra Kądziela
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