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         ZAPROSZENIE  DO  ZŁOŻENIA  OFERTY NA ZAKUP ELEKTRONARZĘDZI I NARZĘDZI 
                                                   
Niniejszym zapraszamy do złożenia  oferty cenowej na zakup od SPWSZ używanych elektronarzędzi i 
narzędzi. 
 
1.  Rodzaj oraz ilość elektronarzędzi i narzędzi.  
     Według załączonego  wykazu , który  stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zaproszenia. 
 
2.  Warunki dokonania zakupu. 
2.1. Zakupowi ( sprzedaży ) podlegają wszystkie elektronarzędzia i narzędzia bez możliwości ich rodzajowego i ilościowego  
      wyboru. 
2.2. Oferowana cena jest ceną zakupu wszystkich elektronarzędzi i narzędzi i musi zawierać : 

• cenę netto; 
• należny podatek VAT; 
• cenę brutto. 

2.3.  Warunki płatności i odbioru ; 
• płatność nastąpi przelewem na konto szpitala :  ING Bank Śląski S.A. nr 60 1050 1559 1000 4179 6064  
      lub osobiście w kasie szpitala; 
• całość należności w wysokości określonej w ofercie należy uregulować w formie przedpłaty w terminie 10 dni od 
      daty otrzymania  zawiadomienia o wyborze oferty; 
• odbiór elektronarzędzi i narzędzi nastąpi bezpośrednio po dokonaniu za nie zapłaty; 
• w przypadku nie  uregulowania  należności  w terminie  10 dni  należności od  daty otrzymania  zawiadomienia o 

wyborze oferty dokonany wybór oferty przestaje obowiązywać. 
 

3.  Termin składania ofert. 
• 01.07.2011 
 

4.   Miejsce składania ofert : 
• pocztą na adres : Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony, 71-455 Szczecin,  ul. Arkońska 4 

             z dopiskiem Dział Techniczny  
             lub 

• osobiście w siedzibie Zamawiającego przy ul. Arkońskiej 4 w Szczecinie – Budynek „Z” Kancelaria SPWSZ 
              
5.   Telefony kontaktu z oferentami : 
       W sprawie  przeprowadzenia oględzin elektronarzędzi i narzędzi  oraz  udzielenia  dodatkowych  informacji odnośnie  
       ich zakupu prosimy o kontakt :      

• Dział Techniczny – tel. 091- 813 95 36, 091-813 95 31 , 
 

6.   Kryteria wyboru oferty. 
• Oferowana cena   : 100 % . 

 
7.  Zastrzegamy sobie prawo do odrzucenia oferty bez podania przyczyny. 

W załączeniu : 
1. Załącznik nr 1 do zaproszenia: 
-   Wykaz elektronarzędzi i narzędzi  
    przeznaczonych do sprzedaży.                  


