
\ 

 

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI  
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
81-394 Gdynia, ul. Żwirki i Wigury 14 

  
 

 

 

 

  

 
 

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP ZOZ ul. Żwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia 
Telefon +48 660 88 11, Fax +48 660 88 12, e-mail biuro@pogotowie.gdynia.pl 

REGON 190502151 / NIP 586-19-86-956 / KRS 0000011428 / RPWDL 000000011293 

 

 

 

 

Przetarg pisemny nieograniczony na zbycie Ambulansu 
 

 

Dyrektor Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej wszczyna przetarg pisemny nieograniczony na zbycie Ambulansu 
Mercedes Benz 319 Sprinter CDI rok produkcji 2012. 
W przetargu mogą brać udział osoby fizyczne i prawne oraz jednostki organizacyjne nie posiadające 
osobowości prawnej, które złożą ofertę spełniającą wymagania zawarte w szczegółowych warunkach 
przetargu   
 
1. PRZEDMIOT PRZETARGU 
1) Przedmiotem przetargu jest zbycie Ambulansu Mercedes Benz 319 Sprinter CDI rok produkcji 

2012., określonego w Załączniku Nr 2. 
2) Mienie przeznaczone do sprzedaży stanowi własność Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 

w Gdyni Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej. 
3) Cena wywoławcza brutto przedmiotu przetargu to 31 400 zł 
4) Mienie przeznaczone do sprzedaży można oglądać w siedzibie MSPR w Gdyni SPZOZ, przy ul. 

Żwirki i Wigury 14 w dniach od 18.11.2024 r. do 28.11.2024 r. od poniedziałku do piątku w godz. 
od 8.00 od 14.00 – po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu z Panem Sławomirem 
Blachowskim tel. 506 037 208.  

 
2. PRZYGOTOWANIE OFERTY 
1) Oferty należy składać za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 

zampub@pogotowie.gdynia.pl     
2) Termin składania ofert upływa dnia  29.11.2024 r., o godz. 10:00 
3) Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
 
3. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTÓW 
Oferta powinna zawierać: 
1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy – jako wzór załącznik nr 1. 

 
4. KRYTERIA OCENY  
Proponowana najwyższa cena brutto – 100 pkt   
 
5. UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH PRZETARGU 
Ze strony Sprzedawcy osoba uprawniona do kontaktowania się z kupującymi jest: 
Pan Sławomir Blachowski Kierownik ds. Transportu 
tel. 506 037 208, adres e-mail: s.blachowski@pogotowie.gdynia.pl   
 
6. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
Okres związania z ofertą wynosi 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.  
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 – Opis ambulansu 
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