MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki | Wigury 14

Przetarg pisemny nieograniczony na zbycie Ambulansu

Dyrektor Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej wszczyna przetarg pisemny nieograniczony na zbycie Ambulansu
Mercedes Benz 319 Sprinter CDI rok produkcji 2012.

W przetargu mogg braé udziat osoby fizyczne i prawne oraz jednostki organizacyjne nie posiadajgce
osobowosci prawnej, ktére ztozg oferte spetniajgcg wymagania zawarte w szczegétowych warunkach
przetargu

1. PRZEDMIOT PRZETARGU

1) Przedmiotem przetargu jest zbycie Ambulansu Mercedes Benz 319 Sprinter CDI rok produkcji
2012., okreslonego w Zatgczniku Nr 2.

2) Mienie przeznaczone do sprzedazy stanowi wiasnos¢ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

3) Cena wywotawcza brutto przedmiotu przetargu to 31 400 zt

4) Mienie przeznaczone do sprzedazy mozna oglgdac¢ w siedzibie MSPR w Gdyni SPZOZ, przy ul.
Zwirki i Wigury 14 w dniach od 18.11.2024 r. do 28.11.2024 r. od poniedziatku do pigtku w godz.
od 8.00 od 14.00 — po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu z Panem Stawomirem
Blachowskim tel. 506 037 208.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1) Oferty nalezy  skiada¢ za posrednictwem poczty  elektronicznej na adres
zampub@pogotowie.gdynia.pl

2) Termin sktadania ofert uptywa dnia 29.11.2024 r., o godz. 10:00

3) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTOW
Oferta powinna zawierac:
1) wypetniony i podpisany formularz ofertowy — jako wzér zatgcznik nr 1.

4. KRYTERIA OCENY
Proponowana najwyzsza cena brutto — 100 pkt

5. UDZIELANIE WYJASNIEN DOTYCZACYCH PRZETARGU

Ze strony Sprzedawcy osoba uprawniona do kontaktowania sie z kupujgcymi jest:
Pan Stawomir Blachowski Kierownik ds. Transportu

tel. 506 037 208, adres e-mail:_s.blachowski@pogotowie.gdynia.pl

6. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Okres zwigzania z ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Opis ambulansu
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