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Zalacznik nr 2

Szezegolowe warunki przygotowania i skladania ofert
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I. Termin skladania ofert — 0104200 godz. 11 " w kancclarii szpitala w zaklejonej kopercic
z dopiskiem ,sprzedaz sprzetu”.
2. Przed ztozeniem oferty nalezy w kasie lub na konto szpitala wptaci¢ wadium:
-na Aparaty rentgenowskie wadium wynosi 500,00 z
- na Mammograf Alpha RT wadium wynosi 500.00 zt
- na Rezonans magnetyczny wadium wynosi 500,00 zt
- na Tomograf komputcrowy wadium wynosi 500,00 zt
— sprzet wyceniony 100,00 zt do 4000.00 7t wadium wynosi 50,00 zk
- na pozostaty sprzgt wadium nie jest wymagane.
Wadium nalezy wplacié na nr rachunku bankowego: 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563
z dopiskiem sprzedaz sprz¢tu. samochodu, najem powierzchni.
Potwierdzenie wplaty wadium nalezy dotaczy¢ do oferty.

I

Wadium wplacone przez uczestnikéw zostanie zwrdcone w terminie 5 dni roboczych od daty
ogloszenia jego wyniku. Oferentowi, ktory wycofa swojg ofertg po zamknigeiu przetargu lub
odstapi od podpisania umowy wnicsione wadium przepada na rzecz Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Otwarcie ofert nastapi w dniu Q304200 0 godzinie 11 ¥ w sali seminaryjne;j.

Wryniki przetargu :

Informacja o wynikach przetargu zostanie przckazana w formic pisemnej w terminic nie dtuzszym
niz 5 dni od dnia zamknigcia postgpowania przetargowego.

Podpisanie umowy nastapi w ciggu 7 dni od daty ogloszenia wyniku,
Przed przystapicniem do przetargu nalezy zapoznad si¢ tekstem umowy sprzedazy, ktdra nie
podlega ncgocjacjom. Zaparafowany projekt umowy na zakup sprzglu, nalezy dolgezy¢ do zlozongj
oferty.

Szezegétowyceh informaciji udzicla Dziat Eksploatacii Tel. 23 673 03 55




