WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
‘ ' SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
= O =T ZDROWOTNEJ
! ! W NOWEJ SOLI

LZadowolenie i zdrowie pacjenta to nasz cel”

Znak pisma: AAG-280/ 29 /06 /2025 Nowa Sél, dnia 13.06.2025r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany
dalej ,Sprzedajacym”, zaprasza do sktadania ofert w ramach postepowania prowadzonego w trybie
zapytania ofertowego na:

,Sprzedaz samochodu ciezarowego IVECO Turbo Daily stanowiacego wiasnosé
Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Nowej Soli”.

1. Przedmiotem sprzedazy jest samochéd typu:
a) samochod ciezarowy IVECO Turbo Daily E3 6.5t
- numer rejestr.: FNW 80AP,
- VIN: ZCFC65A0045448026 ,
- rok produkcji: 2003,
- data pierwszej rejestraciji: 12.11.2003 r.,
- przeglad techniczny do: 11.10.2025 .,
-0Cdo: 31.12.2025r.,
- wskazania drogomierza: 48710 km / na dzien 28.05.2025 r.,
- pojemno$¢ / moc silnika: 2800 ccm / 108 kW
- rodzaj skrzyni biegéw: manuaina,
- rodzaj nadwozia: chtodnia,
b) stan pojazdu:
- pojazd przeznaczony do sprzedazy jest w dobrym stanie technicznym,
- pierwszy wiasciciel.
c) Wyposazenie:
- ABS +ABD +EBD,
- Immobilizer,
- wspomaganie kierownicy
- zamek centralny,
- dwa komplety kluczykow,
- radio,
- gadnice 2 szt
- zestaw kot zimowych,
- winda zatadowcza, podest ruchomy BAR Cargolift



2. Sposéb przygotowania oferty:

2.1 Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2.2 Oferta zawiera podpisany i wypetniony ,,Formularz oferty ” — zatacznik nr 1.
2.3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemne;.

3. Miejsce i termin ztozenial/otwarcia ofert.

3.1. Oferent sktada oferte w siedzibie Sprzedajacego, biurowiec, pok. nr 1 (Sekretariat) do dnia
25 czerwca 2025 r. do godz. 10.00.

3.2. Otwarcie ofert nastapi 25 czerwca 2025r. o godz. 10.15 w pok. nr 16 - Dziat Administracyjno-

Gospodarczy (biurowiec).

3.3. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do przedtuZzenia terminu sktadania ofert.

3.4 Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrzona i zostanie zwrécona Oferentowi.

3.5. Oferta musi by¢ ztozona w zamknigtej kopercie uniemoZzliwiajgcej odczytanie jej zawarto$ci bez
otwierania.

3.6 Koperta z ofertg winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chatubinskiego 7, 67 — 100 Nowa Sél

i opisana : ,Oferta na przedmiot sprzedazy samochodu WS SPZOZ w Nowej Soli”.
Nie otwiera¢ przed 25.06.2025r., godz. 12.00”

3. Zalecane jest przeprowadzenie wizji lokalnej z ogledzin pojazdu przed ztozeniem oferty. Pojazd
mozna oglada¢ w godz. 8.00 — 13.00 po wczesniejszym uzgodnieniu z Dziatem
Administracyjno-Gospodarczym : nr tel.: 512 380 076 , (68 3882 252), 512 380 012.
4. Pytania nalezy kierowa¢ na adres e-mail Sprzedajacego : b.bialostocki@szpital-nowasol.pl
5. Do kontaktowania sie z Oferentami Sprzedajacy wyznacza osobe:
Bogdan Biatostocki - Dziat Administracyjno- Gospodarczy, tel. 68 3882 337, 512 380 076.
6. O wyborze oferty bedzie decydowata zaoferowana najwyzsza cena za zakup auta.
7. Kwota wywotawcza w/w pojazdu wynosi: 22 600 zt ( dwadziescia dwa tysiace sze$éset ztotych)
netto + obowiazujacy podatek Vat.
8. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

8. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Sprzedajacy informuije iz zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ?”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chatubinskiego 7, 67 — 100 Nowa Sél


mailto:a.flis@szpital-nowasol.pl

1. inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa S0l jest Pan Dawid Moczulski,
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego
3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania,
5. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
6. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
b) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Skorzystanie z prawa nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze Srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paistwa cztonkowskiego.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie treci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Wykaz zatacznikéw do Zaproszenia do sktadania ofert:
1. Formularz oferty — zat. Nr 1

2. Dokumentacja fotograficzna - zat. Nr 2

3. Umowa — zat. Nr 3


mailto:d.moczulski@szpital-nowasol.pl
file:///C:/Users/dawmoc7504/AppData/C:/Documents%20and%20Settings/Szpital/Ustawienia%20lokalne/Temp/Klauzula_oswiadczenie_od_wykonawcy-1.docx

Zalacznik nr 1 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty pn.: ,Sprzedaz samochodu ciezarowego
IVECO Turbo Daily stanowigcego wtasnosé¢ Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.

Ja/my nizej podpisany(i), dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Oferent:
Nazwa Oferenta

REgON ...ocviiiccce e, NIP oo
sktadamy oferte w zakresie okreslonym w Zaproszeniu

CeNANEHO oo zt

Cena brutto: ......cooceeiiiiiie z
(z obowigzujaca stawka VAT)

Oswiadczamy, ze:
1. Zapoznali$my sig z trescig Zaproszenia oraz jego zatacznikami i przyjmujemy je bez zastrzezen.
2. Zapoznalismy sie z projektem umowy, zatgczonym do Zaproszenia (zatacznik nr 3) i
przyjmujemy warunki w niej zawarte bez zastrzezen.

3. Nie odbytem wizji lokalnej i ogledzin pojazdu pomimo tego, ze miatem takg mozliwo$¢, stan
pojazdu jest mi znany, nie wnosze do niego zadnych uwag.
Odbytem wizje lokalng i ogledziny pojazdu, miatem okazje zapoznac sie z jego stanem,
nie wnosze do niego zadnych uwag.

4, Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta i podpisywania umowy:

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

5. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty ze Sprzedajacym ze strony Oferenta:

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U. nr 88, poz. 553,
z pdzn. zm./ o$wiadczam, ze oferta oraz zataczone do niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien

ztozenia oferty.

..................... ,data............2025r.

Pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




