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Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w dniu 13.02.2024 ogłasza przetarg w formie pisemnego konkursu ofert na :
ODSPRZEDAŻ UŻYWANEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
– TOMOGRAFU REZONANSU MAGNETYCZNEGO MAGNETOM Spectra (DE) 
firmy SIEMENS 


1. Podstawa prawna przetargu: 
a) Przetarg przeprowadzony na zasadach określonych przepisami Kodeksu Cywilnego. 

2. Przedmiot sprzedaży:      
a) Tomograf rezonansu magnetycznego MAGNETOM Spectra firmy Siemens. 
b) Tomograf niesprawny.  W załączeniu raporty serwisowe oraz Certyfikaty przeglądów. 
c) Sprzedawane urządzenie można oglądać od poniedziałku do piątku w godz. 800 -1400 
w Szpitalu, po uprzednim telefonicznym umówieniu się ze st. specjalistą ds. aparatury medycznej Panem Pawłem Karolewiczem tel. 500 621 010 
3. Warunki sprzedaży: 
a) Oferent zobowiązuje się do demontażu i odbioru urządzenia na własny koszt. 
b) Na potrzeby odbioru sprzętu przygotowana będzie platforma nad studnią do jednostek chłodzących. 
c) Po stronie odbiorcy będzie wykonanie otworu w ścianie. Zamurowanie otworu po stronie Sprzedającego.  
d) Z momentem przekazania terenu pod odbiór przedmiotu sprzedaży na Kupującego przechodzi ryzyko utraty, uszkodzenia lub zniszczenia Urządzenia. 
4. Termin realizacji: 
a) Do 7 dni od odbioru terenu budowy. 
b) Demontaż, odbiór i transport urządzenia na koszt oferenta. Demontaż do 25.03.2024 r. 
c) Sprzedający zastrzega sobie możliwość zmiany planowanego terminu odbioru sprzętu.   
5. Wymagane dokumenty: 
a) Formularz ofertowy. 
b) Umowa kupna. 


6. Forma przygotowania i składania dokumentów: 
a) Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 
b) Ofertę składa się pod rygorem nieważności, w formie pisemnej. 
c) Oferta powinna być napisana czytelnie w języku polskim. 
d) Oferty należy składać na załączonym : FORMULARZU OFERTOWYM”
e) Oferta wraz z załącznikami powinna być podpisana przez Oferenta bądź upoważnionego przedstawiciela zgodnie z wpisem do właściwego rejestru lub osobę upoważnioną do podpisania oferty. Podpisy powinny być czytelne, a w przypadku gdy są nieczytelne powinny być opisane pieczątkami imiennymi. 
f) Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
g) Oferta powinna zostać złożona w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie. 
7. Osoby uprawnione do kontaktu z oferentami: 
Osobami upoważnionymi przez Sprzedającego do kontaktowania się z Oferentami są: 
a) w zakresie procedury konkursowej: 
mgr Iga Marmajewska tel. 061 849 1428
b) w zakresie przedmiotu przetargu: 
mgr inż. Paweł Karolewicz tel. 500 621 010 

8. Miejsce, termin i sposób składania ofert: 
a) Oferta wraz z załącznikiem powinna być złożona w trwale zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Oferenta z dopiskiem „ OFERTA NA SPRZEDAŻ UŻYWANEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO – REZONANS MAGNETYCZNY” 
b) Ofertę należy złożyć do 29.02.2024r. 
c) Oferty należy składać osobiście lub drogą pocztową z tym, że datą wpływu oferty jest jej data i godzina wpływu do Kancelarii Szpitala. 
d) Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona i zwrócona bez otwierania. 
9. Miejsce i termin otwarcia ofert: 
a) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 01.03.2024r. 
10. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert: 
a) Komisja dokona sprawdzenia ważności ofert. Oferty spełniające warunki konkursu zostaną uznane za odpowiednie i będą poddane ocenie merytorycznej. 
b) W razie ustalenia, że kilku oferentów zaoferowało tę samą cenę, Komisja Przetargowa postanawia 
o kontynuowaniu przetargu w formie licytacji między tymi oferentami niezwłocznie po zakończeniu procedury przetargowej. 
c) Przetarg odbędzie się chociażby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca warunki określone 
w ogłoszeniu. 
11. [bookmark: _GoBack]Termin ważności ofert: 
a) Oferent związany jest złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert. 
b) Ofertę oferenta wykluczonego uważa się za odrzuconą. 
12. Ocena ofert: 
a) Oferty oceniane będą w oparciu o najwyższą oferowaną cenę zakupu. 

13. Wybór oferenta: 
a) Sprzedający sprzeda sprzęt Oferentowi, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. 
b) Sprzedający zastrzega sobie prawo do unieważnienia przetargu bez podawania przyczyny. 
c) Sprzedający zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Oferenta, który ma nieuregulowane należności na rzecz Sprzedającego. 
d) Przez odbycie przetargu rozumie się:
- złożenie przynajmniej jednej oferty z zaoferowana ceną równą lub wyższą od ceny wywoławczej, 
- oferta musi spełniać wszystkie wymogi i warunki określone w ogłoszeniu. 
     14. Ogłoszenie wyniku przetargu: 
a) Protokół o zamknięciu prac komisji przetargowej i końcowym wyniku konkursu zostanie umieszczony na stronie szpitala – pod ogłoszeniem o sprzedaży. 
b) W powiadomieniu wysłanym do Oferenta, którego oferta została wybrana Sprzedający określi miejsce i termin podpisania umowy sprzedaży. 
15. Podpisanie umowy: 
a) Treść umowy musi być zgodna z istotnymi postanowieniami umowy sprzedaży.
b) Jeżeli Oferent, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, tzn. dwukrotnie nie zjawi się w wyznaczonym terminie do jej podpisania, Sprzedający uznaje to za uchylenie się od zawarcia umowy, co upoważnia Sprzedającego do wyboru Oferenta, który spełnił wszystkie warunki przetargu 
i uzyskał kolejne miejsce w wynikach konkursu. 



……………………………………..

Załączniki: 
1. Formularz ofertowy.

	Dział Administracyjno-Gospodarczy
(61) 8491428, 298
e-mail: dag@skp.ump.edu.pl
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Tel. centrala 61 8491200 Fax  61 8483362
szpital@skp.ump.edu.pl
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PACJENT naszym priorytetem
JAKOŚĆ naszym wyzwaniem 





[image: ]
	
	
	
	




image1.jpeg




image3.png
>

SZPITAL KLINICZNY

IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
W POZNANIU





image2.png




