
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w  Staszowie

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszów, woj. świętokrzyskie,

REGON 000302391, NIP 866-14-55-641
tel. 15 864-85-04; www.szpitalstaszow.pl, e-mail: przetargi@szpitalstaszow.pl

Staszów, dnia 10.04.2025 r.

DZPiZ-381-11/2025

OGŁOSZENIE o przetargu na sprzedaż aparatury diagnostycznej

1. Podstawa prawna:
Przetarg odbywa się zgodnie z art. 701 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeksu cywilnego.

2. Przedmiot sprzedaży:
Pakiet nr 1 – Mammograf cyfrowy Hologic Lorad M-IV 
Pakiet nr 2 – Aparat RTG Philips Duo 

Kupujący jest zobowiązany na własny koszt do demontażu i wywiezienia Przedmiotu  przetargu 
z terenu Szpitala
Postępowania ma formę publicznego przetargu pisemnego ofertowego.
Ogłoszenie, a także warunki przetargu mogą być zmienione lub odwołane bez podania przyczyn.

3. Nazwa i siedziba organizatora przetargu / sprzedającego:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki  Zdrowotnej  w Staszowie,ul.  11 Listopada 78,  
28-200 Staszów.

4. Miejsce i termin w którym można obejrzeć sprzedawane kotły:
Aparaty będące przedmiotem przetargu można obejrzeć w SPZZOZ w Staszowie, ul. 11 Listopada
78, 28-200 Staszów w godz. od 8:00 do 13:00 po wcześniejszym uzgodnieniu z Panią Małgorzatą
Wojtasik tel. 663 986 444 

5. Wymagania, jakim powinna odpowiadać oferta w prowadzonym przetargu:
Oferta pod rygorem nieważności powinna być sporządzona w formie pisemnej i powinna zawierać:

 imię i nazwisko lub nazwa firmy
 dokładny adres oferenta / firmy,
 telefon kontaktowy,
 PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku przedsiębiorcy NIP oraz REGON,
 oferowaną cenę za wybrany Pakiet objęty przedmiotem przetargu.
Wzór formularza ofertowego oraz umowy stanowi załącznik do niniejszego Ogłoszenia.

6. Termin, miejsce i tryb złożenia oferty oraz okres, w którym oferta jest wiążąca:
1) Miejsce  oraz  termin  składania  i  otwarcia  ofert:  Oferty  należy  składać  za  pomocą  poczty

elektronicznej  na  adres  e-mail:  przetargi@szpitalstaszow.pl  (dokument  wydrukowany,
podpisany i zeskanowany lub w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem  zaufanym  lub  podpisem  osobistym  przez  osoby/ę  uprawnione/ą  do  składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy), w terminie do dnia 14.04.2025 roku do godziny 10:00,
z dopiskiem w tytule wiadomości – Oferta – Postępowanie nr DZPiZ-381-11/2025.

2) Oferta złożona po terminie podlega zwrotowi bez jej otwarcia.

7. Inne informacje:

1



1) Komisja przetargowa wybierze Kupującego, który zaoferuje najwyższą cenę na poszczególne
aparaty  będące przedmiotem przetargu spośród złożonych ofert.  O wyborze ofert  zostaną
powiadomieni wszyscy, którzy złożyli ofertę. Wybrany oferent jest zobowiązany zapłacić cenę
nabycia w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty otrzymania pisemnego powiadomienia o
rozstrzygnięciu przetargu.

2) W przypadku, gdy uczestnicy przetargu zaoferują tę sama cenę, Sprzedający jest uprawniony
wezwać  Oferentów  do  złożenia  w  terminie  określonym  przez  siebie,  ofert  dodatkowych.
Oferenci składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen niższych niż zaoferowane w
złożonych ofertach pod rygorem pozostawienia takiej oferty dodatkowej bez rozpoznania.

3) W przypadku nieuregulowania przez oferenta ceny nabycia  aparatu w terminie 7 dni od daty
otrzymania  pisemnego  powiadomienia  o  rozstrzygnięciu  przetargu  to  na  tę  okoliczność
zostanie sporządzony protokół.

4) Wydanie  przedmiotu  umowy Oferentowi  /  Kupującemu nastąpi  niezwłocznie  po  zapłaceniu
ceny nabycia, okazaniu dowodu wpłaty.

5) Sprzedający zastrzega sobie możliwość zmiany lub odwołania warunków przetargu.
6) Sprzedającemu  przysługuje  prawo  zamknięcia  przetargu  bez  wybrania  którejkolwiek  

z ofert.
7) Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.
8) Oferent może złożyć ofertę w odniesieniu do wszystkich pakietów. Zamawiający nie ogranicza

liczby pakietów na które Wykonawca może złożyć ofertę oraz nie określa maksymalnej liczby,
na które może zostać udzielone zamówienie jednemu Wykonawcy.

9) Termin i miejsce zawarcia umowy wyznaczy Sprzedający.
10) Sprzedający nie udziela gwarancji na stan techniczny  aparatów objętych przetargiem ani nie

odpowiada za wady ukryte.

8. Osoby do kontaktu ze strony Sprzedającego:
Pan  Małgorzata Wojtasik –  Dział Diagnostyki Obrazowej SPZZOZ w Staszowie, tel.  663 986
444.

9. Postanowienia końcowe:
Każdy Oferent jest związany treścią niniejszego Ogłoszenia oraz postanowieniami zawartymi  
w umowie przez okres 30 dni (termin związania ofertą).

10. Załączniki:
 wzór formularza ofertowego,
 wzór umowy kupna sprzedaży,
 Orzeczenie Techniczne – Aparat RTG,
 Ekspertyza rzeczoznawcy - Mammograf

Zatwierdzam:

Z-CA DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów

Opieki Zdrowotnej w Staszowie
TOMASZ ZYCH
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