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OGŁOSZENIE  O SPRZEDAŻY SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
 W TRYBIE PRZETARU PISEMNEGO  

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Szczecinie 
zaprasza do złożenia oferty na zakup używanych łóżek szpitalnych w ilości 30 szt. będących własnością szpitala. 

Szczegółowy wykaz łóżek przeznczonych do sprzedaży stanowi załącznik do niniejszego ogłoszenia. 
 

Przedmiotem sprzedaży są używane łóżka szpitalne różnego typu. Szczegółowy wykaz łóżek przeznczonych do 

sprzedaży stanowi załącznik do formularza ofertowego.  
 

1. Sprzedający oświadcza, że łóżka stanowią jego własność i są wolne od wad prawnych oraz, nieobciążone 

prawami osób trzecich.   

2. Cena minimalna zakupu 1 łóżka  wynosi 500,00 zł brutto. Oferent  może zaoferować kupno wszystkich lub 

wybranych łóżek. Sprzedający wybierze ofertę nabywcy oferującego najwyższą cenę za dane łóżko. 

3. Oferty z ceną jednostkową niższą niż wskazana w pkt 2 zostaną odrzucone.  

4. Z oferentem  zostanie zawarta umowa sprzedaży, której wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 

ogłoszenia. 

5. Dokonanie płatności nastąpi  w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy. 

6. Wydanie przedmiotu zakupu nastąpi na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego podpisanego przez obie 

strony w terminie 2 dni od wpływu płatności dokonanej  przez Kupującego na rachunek bankowy 

Sprzedającego.  

7. Wszystkie koszty związane z  odbiorem łóżek, tj., demontażu, transportu wraz z wyniesieniem oraz opakowań, 

spoczywają na Kupującym. 

8. Kupujący zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z wyrządzeniem ewentualnych szkód w 

mieniu Sprzedającego powstałych w związku z odbiorem łóżek.  

9. Oferenci  przed złożeniem oferty zobowiązani są do  zapoznania  się ze stanem technicznym oferowanych do 

sprzedaży łózek, w terminie ustalonym telefonicznie z osobą wskazana w pkt 9. 

10. Osobą upoważnioną do udzielania informacji oraz okazania oferowanych do sprzedaży łózek jest:  Emanuel 

Wołowczyk, tel. 533 335 676, e- mail: wolowczyk@spzozmswia.szczecin.pl 

 

 

Ofertę należy złożyć, w siedzibie Zamawiającego, tj. w Biurze Podawczym SP ZOZ MSWiA w Szczecinie lub za 

pośrednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia  26.05.2023 r., do godz. 

12:00. Biuro Podawcze jest czynne od poniedziałku do piątku w godzinach od 07:30 do 15:05. 

 
 

    Dyrektor 

     SP ZOZ MSWIA w Szczecinie 

    dr Elżbieta Kasprzak 

http://www.spzozmswia.szczecin.pl/
mailto:biuro@spzozmswia.szczecin.pl


 

Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

Załącznik nr 1 do umowy 

Znak sprawy:  

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

         Pieczęć Wykonawcy  
 

.............................................. 
 Tel. Wykonawcy 

 

.............................................. 
 Fax. Wykonawcy 

 
…………………………………………... 

 e-mail Wykonawcy 

 
OFERTA CENOWA 

Ja (My), niżej podpisany (ni)  
 

..................................................................................................................................................., 
 

działając w imieniu i na rzecz:  

 
………............................................................................................................................................ 

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

 

w odpowiedzi na Ogłoszenie o sprzedaży sprzętu medycznego przez Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych I Administracji W Szczecinie, oferuję (my) 

zakup …….. szt. łóżek szpitalnych  za całkowita kwotę: .............................. zł brutto  

(słownie złotych brutto:...........................................................), zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącym 

załącznik do niniejszej oferty.  

1. Oświadczam, że dokonanie płatności nastąpi  w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze stanem technicznym oferowanych łóżek i nie wnosimy do nich żadnych 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwej jego oceny.  

3. Oświadczam, że zawarty w ogłoszeniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany  

i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych 

warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedającego.  

 

 

 

 

 

 

..............................., dnia ..................     ............................................................
                      podpis(y) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

UMOWA SPRZEDAŻY NR ……………/2023/…………… 

zawarta w dniu …………….. 2023  r. w Szczecinie pomiędzy : 

 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie, z siedzibą przy ul. 

Jagiellońskiej 44, 70-382 Szczecin 

NIP:  852-21-98-181 
REGON: 810733454 

KRS:  0000001757 
prowadzony przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego 
reprezentowanym przez: 

Elżbietę Kasprzak – Dyrektora  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w 

Szczecinie, a 
 

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

NIP: 

REGON: 
KRS: 

kapitał zakładowy:  
reprezentowany(a) przez: 

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

..............................................................  
zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”. 

 
 

§1 
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż używanego sprzętu medycznego - łóżka szpitalne 

 

§ 2 
 

1. Sprzedający oświadcza, że łóżko szpitalne stanowi jego własność i jest wolny od wad prawnych oraz, 
nieobciążony prawami osób trzecich.   

 

2. Integralną części umowy stanowią warunki określone w ogłoszeniu na sprzedaż łóżek szpitalnych. 

  

§ 3 
1. Kupujący, zgodnie ze złożoną ofertą, zapłaci Sprzedającemu za przedmiot umowy kwotę brutto: 

............................. zł (słownie: ……………………………………………………………………...………..), w terminie 7 dni 

od daty wystawienia faktury przez Sprzedającego na rachunek bankowy wskazany na fakturze, lub gotówką 

w Kasie Szpitala  czynnej od poniedziałku do piątku w  godz. 10.00-13.00 z wyłączeniem środy w budynku A.  

2. Wykaz zakupionych łózek stanowi załącznik do niniejszej umowy.  

3. Faktura wystawiona zostanie w terminie do 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy. 

4. Sprzedający przenosi na rzecz Kupującego z dniem uregulowania płatności własność łóżek będących 

przedmiotem niniejszej umowy.  

 

§ 4 
1. Wydanie łóżek Kupującemu nastąpi na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego podpisanego przez obie 

strony w terminie 2 dni od wpływu płatności dokonanej  przez Kupującego na rachunek bankowy 
Sprzedającego.  

2. Wszystkie koszty związane z  odbiorem aparatu, tj., demontażu, transportu wraz z wyniesieniem oraz 
opakowań, spoczywają na Kupującym. 



 

3. Kupujący zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z wyrządzeniem ewentualnych szkód w 
mieniu Sprzedającego powstałych w związku z odbiorem łóżek.  

 

§ 5 
Kupujący oświadcza, że zapoznał się ze stanem technicznym łóżek szpitalnych, będących przedmiotem sprzedaży, 

jest on mu znany, zgodny z ofertą Sprzedającego i z tego tytułu nie będzie wnosił żadnych roszczeń do 
Sprzedającego.  

 
§ 6 

Strony oświadczają zgodnie, że wszelkie koszty wynikające z realizacji niniejszej umowy poniesie Kupujący.  

 
§ 7 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.  
 

§ 8 

Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo sąd powszechny  

w Szczecinie. 

§ 13. 

Umowa zostaje sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwóch dla Zamawiającego i jednym dla 

Wykonawcy. 

 

 
 

KUPUJĄCY      SPRZEDAJĄCY 

……………………………………………      …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 – Oferta cenowa. 

2. Załącznik nr 2 - Wykaz łózek przeznaczonych do sprzedaży 

  


