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- Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
16 — 070 Choroszcz, pl. im, dr Zygmunta Brodowicza 1

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW PRZETARGU
OGLASZA PIERWSZY NIEOGRANICZONY PRZETARG

NA SPRZEDAZ AKTYWOW TRWALYCH: SAMOCHODU OSOBOWEGO OPEL COMBO
WCHODZACEGO W SKEAD MAJATKU WEASNEGO SPP ZOZ W CHOROSZCZY

Podstawa prawna:

Uchwata Nr XXII1/271/12 Sejmiku Wojewo6dztwa Podlaskiego z dnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia zasad
zbycia aktywéw trwatych samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem,

uzytkowanie oraz uzyczenie, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojew()dztwq Podlaskie.

1. Oglaszajacy przetarg.
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy,

16 — 070 Choroszcz, Pl. im. dr. Zygmunta Brodowicza 1.

I1. Przedmiot post¢gpowania przetargowego

Przetarg nieograniczony ma charakter przetargu pisemnego.

Przedmiotem pierwszego postgpowania przetargowego jest sprzedaz aktywéw trwatych wchodzacych w skiad majatku
wlasnego SPP ZOZ w Choroszczy zgodnie z ponizszym wykazem z oznaczonymi cenami wywotawczymi.

Lp. | Aktywa trwale (nazwa) |Numer Rok Ilosé | Warto$¢ brutto w PLN
rejestracyjny/przebieg | produkcji (cena wywolawcza)
1. | Samocho6d osobowy — BIA 63NF/302383 km " 2004 \ 1 500,00
Opel Combo

I1I. Konkurs ofert ogloszono:

1. Na tablicy ogloszen w siedzibie Wynajmujacego.
2. Nastronie internetowej Szpitala: www.sppchoroszcz.med.pl w zakladce: Przetargi

IV. Termin i miejsce skladania ofert.

Ofertg zlozy¢ nalezy na udostgpnionym formularzu ofertowym w zamknigtej kopercie oznaczonej w sposéb wskazany
w Ogtoszeniu o przetargu nieograniczonym w terminie do 5 czerwca 2023 r. do godz. 14.30.

Osobami uprawnionymi do odbioru ofert sa pracownicy Kancelarii SPP ZOZ w Chroszczy.
V. Zasady wyboru oferty i zawarcia umowy.

1. Prace Komisji, w tym otwarcie ofert jest tajne.

2. Ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty dotyczacej co najmniej jednego ze sprzetéw objetych niniejszym
postgpowaniem przetargowym umieszczone zostanie na tablicy ogloszei w budynku Administracji SPP ZOZ
w Choroszczy, a takze na stronie internetowej SPP ZOZ w Choroszczy w zakladce Przetargi.

3. Sprzedajacy wybierze najkorzystniejsza oferte biorac pod uwage cene podang na formularzu ofertowym.

4. W toku postepowania, przed wylonieniem najkorzystniejszej oferty, Sprzedawca ma prawo wezwa¢ wybranych
Oferentéw do uzupehienja oferty, przedlozenia wymaganych lub dodatkowych dokumentéw lub zlozenia
stosownych wyjasniei w wyznaczonym terminie.
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5. Sprzedajacy niezwlocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty poinformuje Oferenta o jego wyborze.
Informacja o wyborze oferty zostanie przestana Oferentowi za posrednictwem poczty e-mailowej.

6. Odstapienie przez wybranego Oferenta od podpisania umowy sprzedazy skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
przystapienia przez niego do ponownego przetargu.

7. Sprzedajacemu przystuguje prawo do:

1) uniewaznienia postgpowania przetargowego, jezeli w toku postepowania nie wp{yme zadna oferta,

2) uniewaznienia postgpowania przetargowego bez podawania przyczyny,

1) swobodnego wyboru najkorzystniejszej cenowo oferty,

2) niewybrania zadnej oferty, jezeli cény podane w formularzach ofertowych beda nizsze od ceny wywolawczej.

8. Oferta zlozona w toku przetargu przestaje wiaza¢, gdy zostata wybrana inna oferta albo, gdy przetarg zostat
zarmknigty bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

9. Oferty zlozohe po wyznaczonym terminie, badz niewlasciwie oznaczone pozostawione zostana bez rozpatrzenia.

10. Wybér oferty nastapi do dnia 7 czerwca 2023 r. -

11. Umowa sprzedazy zostanie zawarta z Oferentem w terminie do 5 dni roboczych po wybraniu oferty.

12. Zaplata ceny nastapi w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy na rachunek bankowy SPP ZOZ
w Choroszezy nr: 57 8060 0004 0130 0127 2000 0020 prowadzony w Banku Spéldzielczym w Biatymstoku
Oddziale w Choroszczy

13. Wszelkie oplaty zwigzane z nabyciem, odbiorem i transportem zakupionego sprzetu ponosi nabyweca.

14. Rekojmia za wady przedmiotu umowy zostaje wylaczona.

V1. Wydanie przedmiotu.

1. Wydanie przedmiotu sprzedazy potwierdzone zostanie protokotem wydania sporzadzonym przy udziale zaréwno
przedstawiciela Sprzedawcy jak i Kupujgcego, i stanowi¢ bedzie zatacznik do umowy sprzedazy.

2. Odbiér przedmiotu sprzedazy nastapi w siedzibie Sprzedawcy niezwlocznie po zaptaceniu ceny sprzedazy, nie
pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia zaplaty przez Kupujacego calej ceny nabycia rzeczy, na podstawie
pisemnego zawiadomienia Sprzedawcy.

3. Sprzedawca po wydaniu przedmiotu umowy wystawi Kupujacemu fakturg VAT.

DY, R
Samadzielnego ubllcznego Psychlatrycznego
Zakladu\Qple otnej

im. dr. Stanig} — i 2023 05~ 22

Zatwierdzam: ........ 7 el R Choroszez, dnia .........cocevvvvinennne.



Zalgcznik Nr 2
do Umowy z ....cuueuenee 2023 .

Klauzula informacyjna dla kontrahentéw
(oferentéw, dostawcow, wykonawcéw)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza, Plac Z. Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do ktérego moze Pani/Pan zwraca¢ sie z pytaniami i watpliwosciami
dotyczacymi bezpieczefistwa i wykorzystywania Pani/Pana danych to: adres e-mail iod@sppchoroszcz.med.pl,
nr tel. 85 7191091 wew. 288

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dodatkowo ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorciego, jezeli dane sa przetwarzane niezgodne
z wymogami prawnymi. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Qchrony Danych Osobowych. Adres: Biuro
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane bedg przetwarzane w celu:

1. zawarcia i wykonywania umowy zawartej z Administratorem oraz dokonania niezbednych rozliczen w zwigzku
z jej zawarciem- przez czas niezbedny do realizacji umowy, a po jej zakoriczeniu dane osobowe beda przetwarzane
przez czas potrzebny na wykazanie-prawidlowosci wykonania wynikajacych z niej obowiazkéw do uplywu
terminéw wskazanych w przepisach o archiwizacji;

2. wykonywania ustawowych obowiazkéw Administratora, w szczegGlnosci podatkowych i sprawozdawczych- przez
czas niezbedny do realizacji ustawowych obowiazkéw Administratora, w szczeg6lnosci do czasu upltywu terminu
przedawnienia zobowiazai podatkowych;

3. realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora- przez czas niezbedny do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, w tym zakresie nie dhuzej jednak niz do czasu uznania za uzasadniony
szczeg6lng sytuacja Panistwa sprzeciwu,

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencja ich niepodania bedzie niemoznoéé zawarcia umowy. Podstawa
prawng przetwarzania w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony -0s6b: fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie niezbednym-do wykonywania przez
Administratora ustawowych obowiazkéw. Podstawg przetwarzania jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie
uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu niezbednych rozliczeri w zwiazku z zawarta umowa
oraz dochodzenia roszczeri.

Odbiorcami Paristwa danych osobowych beda wquczflie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy i wspélpracownicy
Administratora, dostawcy uslug oraz podmioty uczestniczace w realizacji umowy.
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Zalqgcznik nr 1 do Specyfikacji

miejscowosé i data

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
Pl im. dr. Zygmunta Brodowicza 1
16-070 Choroszcz

FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze:
1. zapoznalem si¢ z warunkami postgpowania okreslonymi w Ogloszeniu o przetargu na sprzedaz
aktywow trwatych, Specyfikacji istotnych warunkéw sprzedazy oraz z trescig wzoru umowy;
2. akceptuj¢ warunki udziatlu w postepowaniu;
3. znany jest mi stan techniczny nabywanego aktywa, ktéry przyjmuje bez zastrzezen, a takze e biore
pelng odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin nabywanego sprzetu, ’

(data i podpis Oferenta)
Niniejszym skiadam oferte na zakup:

BKEYWAL it e e e e ee numer iNWentarzowy.............oeeevneervenenen, ,

ZAKWOLE ...vevreeccccrererenves ZEDTULO, STOWIE! ..ovovivieeiercettceec et e ettt sesesae e et eeanene e e e ene

Wyrazam zgod¢ na dorgczanie przez komisje przetargowa o$wiadczefi izawiadomien za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogéw dotyczacych bezpiecznego podpisu
elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakeji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE.

(data i podpis Oferenta)






