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Ubiegajac sie o zakup w postepowaniu:

DZ.262.25.2026: ,,Sprzedaz - uzywane ambulanse”

— postepowanie III

Od:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu
ul. Kombajnistéw 76
41-200 Sosnowiec
Oferuje ceny (brutto):
Lp. Nazwa Cena (brutto) Cena ofertowa brutto
wywolawcza
Samochod specjalny sanitarny VW TRANSPORTER 2.0 TDI
VIN: WV2ZZ7Z77HZCH018507,
PV zestawie: 16 575,00 zt

Nosze gtéwne Medirol Vivera Clinic model N114 nr 5N11412388
[Transporter noszy. Bez oznakowania.
IPlyta nosna (Laweta) noszy

amochod specjalny sanitarny VW TRANSPORTER 2.0 TDI
IN: WV1ZZZ7HZBH105048,

g\] zestawie:

Nosze gtdéwne Medirol model 3EU2113 nr 05127
Transporter noszy. Medirol model 3CA1112 NR 05083
Plyta no$na (Laweta) noszy

19 500,00z}

. Odbidr przedmiotu sprzedazy zrealizuje w terminie 21 dni od daty opublikowania informacji o wynikach

postepowania.

. Akceptuje 7 dniowy termin ptatnosci od dnia opublikowania informacji o wynikach postepowania. Forma
platnosci: przelewem na konto sprzedajacego, z géry. Wplyw kwoty na konto sprzedajacego musi by¢

potwierdzony przed odbiorem rzeczy.
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3. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem/Zapoznalam sie ze stanem pojazdu oraz dokumentacjg udostepniong przez
Sprzedajacego;

b) posiadam $rodki umozliwiajace zaplate zaoferowanej ceny w terminie okreslonym w
warunkach postepowania;

c) zaoferowana cena nie jest uzalezniona od uzyskania finansowania, sprzedazy innego
sktadnika majatku ani spelienia innych warunkéw niewskazanych w ofercie;

d) jestem swiadomy/$wiadoma, Ze wybor mojej oferty prowadzi do powstania wigzacego
zobowigzania do zaptaty zaoferowanej ceny;

e) akceptuje skutki niewykonania zobowigzania okreslone w warunkach postepowania.

4. Znajac tres¢ art. 297 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu,
pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego,
przedklada falszywe lub stwierdzajace nieprawde dokumenty albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenia dotyczace okolicznosci majacych istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu,
pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5”. Dane zawarte w ofercie, dokumentach
i oSwiadczeniach sa zgodne ze stanem faktycznym

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie, przez Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu (Administrator danych), do
celu przeprowadzenia postepowania na sprzedaz sprzetu medycznego, zawarcia i wykonania umowy
sprzedazy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zalacznikami do niniejszej oferty sa: (wymieni¢ wszystkie zalaczniki)
Nazwa dokumentu nr strony w ofercie

Data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oSwiadczen woli w imieniu
Wykonawcy
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