FOWIATOWE CENTRUM MEDYLZN

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0,
m ul. KS. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec
tel.: 48 664 91 01, fax: 48 664 21 81
GROJEC NIP 797-201-92-61, REGON 142203546
www.pcmg.pl e-mail: sekretatiat@pemg.pl

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

OGLOSZENIE
O SPRZEDAZY AMBULANSU

1. Sprzedajacym jest Powiatowe Centrum Medyczne w  Grojcu spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.
Adres: ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
NIP: 797-201-92-61
REGON: 142203546
Telefon: (48) 664-91-01
Adres e-mail: sekretariat@pcmag.pl
strona internetowa: www.pcmg.pl

2. Termin ztozenia ofert:
Oferty nalezy sklada¢ na adres e-mail nie pézniej niz do dnia 30.12.2021r. do godz. 10:00.

3. Miejsce i termin, w ktérym mozna obejrze¢ przedmiot sprzedazy:
Pojazd bedacy przedmiotem sprzedazy mozna obejrze¢ na terenie Powiatowego Centrum
Medycznego w Grojcu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w dniach 22 do 29 grudnia 2021r.
w godzinach 08:00 do 14:00. Osoba do kontaktu: Marek Wasinski
tel. (48) 664-91-32.

4. Opis ambulansu:

4.1. Marka i model pojazdu: Fiat Ducato, rok produkcji 2004r., wskazania drogomierza: 538 670 km,
pojemnos¢ silnika 2 800 cm?® Diesel.

4.1.1. Cena wywotawcza 2.500,00 zt (stownie: dwa tysigce piecset ztotych 00/100).

5. Oferta pisemna ztozona w toku postepowania powinna zawierag; imie, nazwisko, PESEL, adres lub
nazwe i siedzibg firmy oferenta, dane ewidencyjne firmy, NIP, aktualny KRS lub zaswiadczenie z
ewidencji gospodarczej, oferowang cene, oswiadczenie oferenta, ze zapoznat sie ze stanem
przedmiotu sprzedazy lub, ze ponosi odpowiedzialno$é¢ za skutki wynikajgce z rezygnacji
z ogledzin, oswiadczenie ze zapoznal sie z warunkami postepowania i przyjmuje je bez
zastrzezen.

6. Oferta oraz wszystkie zobowigzania i o$wiadczenia musza byé podpisane przez kupujgcego lub osoby
upowaznione do reprezentowania kupujgcego, ktére uwidocznione sg w aktualnym odpisie KRS lub
innym wiasciwym rejestrze. W przypadku podpisania przez petnomocnika
do oferty musi by¢ dofaczony odpis petnomocnictwa udzielonego przez umocowane prawnie osoby.

7. Kupujacy jest zwigzany trescig oferty przez 30 dni, z tym, ze oferta przestaje wigzac
w przypadku odwotania, uniewaznienia lub zamkniecia postepowania bez podania przyczyn oraz gdy
zostanie wybrana inna oferta, lub gdy postepowanie zostato zamkniete bez wybrania ktérejkolwiek z
ofert.

8. Kupujacy, ktérego oferta zostanie wybrana przez Sprzedajgcego jest zwigzany ofertg do czasu zaptaty
ceny nabycia.

9. Przedmiot sprzedazy nie moze byé sprzedany ponizej ceny wywotawcze;.

10. Sprzedajgcy odrzuci oferte jesli: zostata ztozona po wyznaczonym terminie, w niewfasciwym miejscu,
cena oferowana jest nizsza niz cena wywotawcza.

Sporzadzita; Aleksandra Kadzlela
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul, Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec Wpisano do Krajowego Rejestru Sadowago XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie, Nr KRS; 0000351118, NIP 797- 201-92- 61, REGON: 142203546



11. Sprzedajacy wybierze oferte, ktéra spetni wszystkie warunki i oferuje najwyzszg cene
na sprzedawany pojazd. W przypadku ziozenia wigcej niz jednej oferty réwnej najwyzsze]
zaproponowanej cenie przeprowadzona zostanie licytacja ustna pomigdzy zainteresowanymi.

12. Sprzedajgcy powiadomi pisemnie Kupujgcego o wyborze oferty.

13. Sprzedajgcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od sprzedazy bez podania przyczyny.

Zataczniki - wzory dokumentéw do pobrania:

1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

(podpys Prezesa Zarzadu)

Sporzadzita: Aleksandra Kadziela
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec Wpisano do Kr jowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial G darcay
Krajowego Rejestru Sadowego 53du Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie. Nr KRS: 0000351118, NIP 797- 201-92- 61, REGON: 142203546




Formularz oferty, zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Kupujgcego/Kupujgcych w przypadku oferty wspéine;:
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Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Ks. Piotra Skargi 10
05 - 600 Grojec

W  odpowiedzi na ogloszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig dotyczace sprzedazy ambulansu PCMG/SP-02/2021, przedkiadamy
niniejszg oferte oswiadczajgc, ze akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Ogtoszeniu o sprzedazy:

1. Sktadamy oferte na zakup ambulansu:

Marka i model pojazdu: Fiat Ducato, rok produkcji 2004r., wskazania drogomierza: 538 670 km, pojemno$c
silnika 2 800 cm® Diesel — za ceng: .................. zt brutto (sfownie: ................................. ).

2. Termin pfatnosci 3 dni od daty wystawienia faktury.

3. Osobami uprawnionymi do kontaktéw ze Sprzedajgcym sa:
RS, (- A ——————— -, |
RPN (- [pEp——————————— %, (- || S

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:
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(podpis Kupujacego/Kupujacych)

Sporzgdzita: Aleksandra Kgdziela
Powlatowe Centrum Madyczne w Gréjcu Spétka 2 ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargl 10, 05-600 Grojec Wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowago dla M St. Warszawy w Warszawie, Nr KRS: 0000351118, NIP 797- 201-92- 61, REGON: 142203546



