BESKIDZKI ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY
SZPITAL OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W JAWORZU

43-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83
tel. (33) 817 21 66, 817 26 21, fax (33) 817 34 63
NIP: 937-14-94-573 Regon: 000297603

www.rehabilitacja-jaworze.com.pl
e-mail: bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl

Jaworze, dn. 17.07.2024 r.
OGLOSZENIE

Dyrektor Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu oglasza

sprzedaz w trybie ofertowym ruchomego sktadnika majatku trwalego - sauny

Przedmiot postepowaniacbejmuje:

NAZWA: Sauna

ROK PRODUKCJI: 2010

CENA WYWOLAWCZA brutto : 3 000,00 ZL

Warunki przystapienia do postgpowania i wzor umowy zawarte w ,,Regulaminie sprzedazy ruchomych srodkéw trwatych
Beskidzkiego Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu" dostgpne sa do
wgladu w siedzibie Szpitala w dni robocze w godzinach od 07:30 do 14:30 oraz na stronie internetowej Szpitala:

rehabilitacja-jaworze.com.pl

Miejsce i termin skladania ofert:
Oferte mozna zlozy¢:
—  pisemnie na adres - Beskidzki Zespol Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
43-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83 lub;
— e-mailem: bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl lub;
— na elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP: BZLR JAWORZE lub;
—  faksem: (33) 817 — 34 - 63 lub;

—  skfada¢ w siedzibie Zamawiajacego , budynek administracji I pigtro — Sekretariat.

Miejsce i termin otwarcia ofert: otwarcie ofert nastapi w dniu 19.08.2024 r. o godz. 10:00.

Termin rozstrzygniecia: 31.08.2024 r.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni.
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Wydanie przedmiotu sprzedazy nastgpuje po dokonaniu wplaty w kasie lub przelewem na konto bankowe Szpitala w

terminie nie pozniej niz 7 dni od daty wystawienia faktury.

Szpital udostgpnia przedmiot sprzedazy do obejrzenia po wezedniejszym ustaleniu terminu.
Osoba wyznaczona do kontaktow: Pracownik ds. Ushigowo-Handlowych, tel. 33/817 21 66, e-mail:

logistyka.bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl

Inne informacje:

Szpital zastrzega sobie prawo odwolania postgpowania na sprzedaz ruchomych $rodkéw trwalych lub przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. W przypadku otrzymania ofert o takiej samej cenie, Oferenci sktadajg
oferty dodatkowe, az do wylonienia oferty z najkorzystniejsza cena sprzedazy, bez konieczno$ci oglaszania kolejnego

postgpowania. Oferta dodatkowa bedzie traktowana jako nowa oferta.
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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia
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Beskidzkim Zespolem Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalem Opieki Diugoterminowej w Jaworzu
34-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83
NIP: 973-14-94-573; Regon: 000297603; KRS: 0000179093,

reprezentowanym przez dr n.med. Grazyn¢ Habdas — Dyrektor, zwanym dalej Sprzedajacym

................................................................... , zwanym dalej Kupujacym

§1
Beskidzki Zespdt Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu o$wiadcza,
7e jest wiladajacym ruchomym skladnikiem majatku trwatego
S sttt o AT S A S 5 A RS
§2
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz ruchomego sktadnika majgtku trwalego:
NAZWA
ROK PRODUKCJI

2. Kupujacy o$wiadcza, ze znany mu jest stan techniczny i prawny zakupionego skladnika majatku
trwatego i nie wnosi z tego tytutu zadnych uwag.

3. Kupujacy zobowigzuje si¢ do wplacenia ceny za zakupiony sktadnik majatku trwatego.

§3
1. Naleznos¢ za zakupiony sktadnik majatku trwalego przez Kupujacego platna bedzie na podstawie
faktury VAT w kasie Beskidzkiego Zespolu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu lub przelewem na konto bankowe nr: 45 1130 1091 0012 1150 8020
0002.
2. Dokumentem upowazniajacym do odbioru ruchomego sktadnika majatku trwalego jest dowod

wplaty potwierdzony przez osob¢ upowazniong o wplywie na konto bankowe Sprzedajacego.
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Zalqcznik nr 1 do Ogloszenia

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

Pieczec firmowa Oferenta

OFERTA PRZETARGOWA
Pelna nazwa Oferenta:
Adres Oferenta:
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Ja, nizej podpisany:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z ,,Regulaminem sprzedazy ruchomych srodkéw trwalych Beskidzkiego
Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu”.

2. Os$wiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania zawarte w warunkach sprzedazy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze znany mi jest stan techniczny ruchomego sktadnika majatku trwalego, na ktéry/ktére
sktadam swojg oferte i wole zakupu.

4. Oswiadczam, Ze nie posiadam zadnych zaleglosci wobec Beskidzkiego Zespotu Leczniczo —
Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu.

5. Oswiadczam, Zze uznaje prawo Beskidzkiego Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu do uniewaznienia niniejszego przetargu bez podania przyczyny do czasu
wyboru oferty.

6. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu skfadania
ofert, chyba ze Szpital w uzasadnionych przypadkach wydtuzy termin zwigzania oferta.

7. Oswiadczam, ze odbior¢ ruchomy skladnik majatku trwalego na wlasny koszt i wlasnymi sitami w
terminie do .... dni po zaptaceniu faktury i przedstawieniu dowodu zaptaty potwierdzonego przez osobe
upowazniong o wplywie na konto bankowe Szpitala.

8. Bez zastrzezen przyjmuje wzdér umowy i w przypadku wygrania postepowania deklaruje gotowosé
podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.
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Kupujacy zobowigzuje si¢ do odbioru zakupionego sktadnika majatku trwatego na wiasny koszt
i wlasnym staraniem, w terminie do ...... dni po zaplaceniu faktury i przedstawieniu dowodu zaptaty
potwierdzonego przez osobe upowazniona o wplywie na konto bankowe Szpitala.

§5

1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niedopuszczalne sg takie zmiany postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie do niej nowych
postanowien niekorzystnych dla Sprzedawcy, jezeli przy ich uwzglednianiu, nalezatoby zmieni¢
tres¢ oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru Kupujacego.

3. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzygat wlasciwy Sad dla siedziby
Sprzedajacego.

4, W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§6

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

(podpis Sprzedajacego) (podpis Kupujacego)
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