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OGŁOSZENIE  O PRZETARGU 
NA SPRZEDAŻ  WYCOFANEGO Z EKSPLOATACJI SPRZ ĘTU  MEDYCZNEGO  

I post ępowanie przetargowe  
 
 
1. Nazwa i siedziba sprzedaj ącego:  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu 41-200 Sosnowiec, Plac Medyków 1 
fax: 32 / 3682494   , tel. 32 / 3682455 
 
2. Miejsce i termin przeprowadzenia przetargu :  
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie sprzedającego w dniu 30.06.2011r o godz.  10:15 
przez komisję przetargową. 
Termin związania ofertą sprzedający określa na 30 dni. 
 
3. Miejsce i termin, w którym mo żna obejrze ć sprzedawane składniki maj ątku ruchomego:  
Sprzęt medyczny będący przedmiotem przetargu można obejrzeć od dnia ukazania się ogłoszenia do dnia 
29.06.2011r  w godz. 8:00 do 14:00  (od poniedziałku do piątku) w siedzibie sprzedającego  
 
4. Rodzaj i ilo ść  sprz ętu obj ętych post ępowaniem oraz ceny wywoławcze.  
 

L.p. Nazwa sprzętu gospodarczego Nr inwentarzowy Rok produkcji Ilość 
sztuk 

Uwagi o stanie 
technicznym  

Cena 
wywoławcza  

brutto  

1. Interdyn ID-99 006015 1989 1 uszkodzony 50,00 

2. Intervac  IV 01 A1/1466790 1988 2 „ 50,00/szt 

3. Lampa selektywnego 
promieniowania ultrafioletowego 

A1/1748164 1989 2 „ 50,00/szt 

4. Pulsotronik ST-5D A1/1396783 1993 1 „ 50,00 

5. Stymat S-110 A1/14066784 1989 1 „ 50,00 

6. Ultraton D-200 A1/1446788 1987 1 „ 50,00 

7. Zegar sygnałowy Chronox A1/1426786 1989 1 „ 10,00 

8. Galwatronic GT-IC A1/1416785 1996 1 „ 50,00 

9. Ergometr rowerowy EME-400 A1-1667911 1987 2 „ 50,00/szt 
5. Wymagania jakim powinna odpowiada ć oferta w prowadzonym przetargu:  
Oferta pod rygorem nieważności powinna być sporządzona w formie pisemnej i musi zawierać: 
1.Imię i nazwisko, dokładny adres i telefon kontaktowy lub nazwę (firmę) i adres siedziby oferenta, telefon, 
fax, NIP oraz Numer REGON 
2. W przypadku przystąpienia do przetargu osoby prawnej należy do oferty dołączyć aktualny wyciąg z 
właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 
wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
3. Oferowaną cenę za przedstawiony sprzęt objęty przedmiotem przetargu i warunki jej zapłaty, 
4. Oświadczenie oferenta, że zapoznał się ze stanem przedmiotu przetargu, 
5. Parafowany wzór umowy. 
Wzór formularza ofertowego oraz umowy w zał ączeniu. 



 
6. Termin, miejsce i tryb zło żenia oferty oraz okres, w którym oferta jest wi ążąca:  
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta musi być zaadresowana wg poniższego wzoru: 
,,Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. św. Barbary  w Sosnowcu 41-200 Sosnowiec ul. Plac 
Medyków 1 
“Oferta przetargowa na zakup wycofanego z eksploata cji sprz ętu medycznego 
– nie otwiera ć przed 30.06.2011r godz 10 15„ 
Oferty pisemne należy składać w dni robocze  w godz. 8:00 — 14:00 
nie później jednak niż do dnia 30.06.2011r  do godz. 10:00  w Kancelarii Szpitala /pokój D-0-2/  
 
7. Organizatorowi przetargu przysługuje prawo zamkn ięcia przetargu bez wybrania którejkolwiek z 
ofert.  
8. Inne informacje  
a/ Komisja przetargowa wybierze oferenta, który zaoferuje najwyższą cenę  
b/ Nabywca jest zobowiązany zapłacić cenę nabycia niezwłocznie po wybraniu oferty zawierającej 
najwyższą cenę, bądź w terminie wyznaczonym przez jednostkę prowadzącą przetarg, nie dłuższym niż 7 
dni. 
c/ Wydanie przedmiotu sprzedaży nabywcy następuje niezwłocznie po zapłaceniu ceny nabycia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Znak sprawy: 4/ZM 
 
 

………………………………………. 
       Miejscowość i data 

 
 
………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…. 
………………………………………………………..… 
Imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania składającego ofertę, 
 
Numer NIP…………………..............……………….. 
 
Numer REGON ………………….............………….. 
 
Tel. ………………………………..............................………… 
 
Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonego 
w Ogłoszeniu o przetargu znak sprawy: 4/ZM na sprzedaż wycofanego z eksploatacji sprzętu medycznego 
oraz treścią wzoru umowy. 
Akceptując warunki udziału w postępowaniu oraz po zapoznaniu się ze stanem technicznym sprzętu 
składam ofertę zakupu. 
 
za kwotę ………..………… zł. (słownie: ..………………......................…………………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ...........…........................................................................... 

       podpis oferenta 
                 lub osób uprawnionych do występowania w jego imieniu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UMOWA KUPNA-SPRZEDA ŻY (wzór umowy) 
zawarta w dniu ......................... w Sosnowcu pomiędzy: 

 
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu , 
Plac Medyków 1, 41-200 Sosnowiec, zarejestrowanym pod nr KRS 0000003544, 
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora   -   Iwon ę Łobejko 
zwanym dalej Sprzedaj ącym 
a 
………………………………………………………………………………………………… 
z siedzibą w ……………………….……………. 
KRS...................................................(odpis KRS stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy), 
REGON: …........................................, NIP.................................... 
reprezentowaną przez: 
……………………………………………………, 
zwanym dalej Kupuj ącym 
 
podstawa zawarcia: 
przetarg nieograniczony przeprowadzony, zgodnie z Uchwałą Zarządu Województwa Śląskiego  z dnia 20 
października 2009r., nr 2629/315/III/2009 w sprawie określenia zasad zbywania, wydzierżawiania oraz 
wynajmowania majątku trwałego samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 
Na podstawie tego przetargu zostaje zawarta umowa o następującej treści: 

 
§ 1 

Sprzedający sprzedaje, a Kupujący nabywa wycofany z eksploatacji sprzęt medyczny wymieniony w 
Załączniku nr 1 do niniejszej umowy  
 

§ 2 
Sprzedający oświadcza, że jest właścicielem wymienionego sprzętu medycznego. 
 

§ 3 
Kupujący tytułem ceny za przedmiotowy sprzęt zapłaci Sprzedającemu kwotę ........................zł brutto 
(słownie: ...........................................................złotych), płatną gotówką w kasie Sprzedającego na podstawie 
wystawionej przez Sprzedającego faktury. 

 
§ 4 

1. Wydanie przedmiotu sprzedaży nastąpi niezwłocznie po uiszczeniu należnej kwoty o której mowa w § 3   
w siedzibie Sprzedającego. 
2.Wydanie przedmiotu sprzedaży nastąpi po podpisaniu „protokołu odbioru przedmiotu umowy”. 
3. Kupujący, zobowiązuje się do odbioru i wywozu własnym transportem przedmiotu umowy w dzień roboczy 
w godz. od 8:00 do 13:00 po uprzednim powiadomieniu telefonicznym na nr 32 3682455. 
4. Kupujący, zobowiązuje się nie wprowadzać do ponownego obrotu zakupionego sprzętu. 

 
§ 5 

1. Kupujący oświadcza, że znany mu jest stan techniczny sprzętu i oświadcza ponadto, iż z tego tytułu nie 
będzie rościł żadnych pretensji do Sprzedającego. 

§ 6 
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 
 

§ 7 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają obowiązujące w tym zakresie przepisy 
kodeksu cywilnego. 
 

§ 8 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwie otrzymuje Sprzedający oraz 
jedną Kupujący. 
 
 
              Sprzedaj ący                                                                              Kupuj ący 
 
       .....................................                                                  .................................... 


