
OGŁOSZENIE O SPRZEDAŻY 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych  

i Administracji w Koszalinie na podstawie Zarządzenia nr 29 Ministra Spraw Wewnętrznych  

i Administracji  z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie określenia zasad zbycia, oddania  

w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie aktywów trwałych samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych. 

 

OGŁASZA SPRZEDAŻ ZBĘDNYCH I ZUŻYTYCH AKTYWÓW TRWAŁYCH MAJĄTKU 

RUCHOMEGO (POJAZDÓW) Z WOLNEJ RĘKI W DRODZE NEGOCJACJI 

I. NAZWA I ADRES SPRZEDAJĄCEGO 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  

w Koszalinie 

ul Szpitalna 2; 75-720 Koszalin; 
Tel.: 94 34 71 670 
Faks: 94 34 11 697 
e-mail: anna.sienkowiec@poliklinika.koszalin.pl 

Godziny urzędowania: od 7:35 do 15:00 

II : OPIS PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA: 

1. Samochód ciężarowy marki – Peugeot Boxer 

Dane identyfikacyjne pojazdu: 

1) Marka i model: Peugeot Boxer, 

2) Nr rejestracyjny – ZK90733, 

3) Rok produkcji – 2003, 

4) Nr nadwozia – VF3ZBRMNC17339185 

5) Przebieg – 245944 km 

6) Pojemność silnika – 2179 cm3; on 

7) Rodzaj nadwozia - FURGON 

8) Kolor – BIAŁY 

9) Ważność badania technicznego – 31.01.2020 r. 

10) Silnik sprawny 

III. TERMIN ODBIORU I WARUNKI PŁATNOŚCI 

Warunki płatności i sposób wydania pojazdu do uzgodnienia. 

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Ofertę składa się w formie pisemnej na formularzu oferty stanowiącym załącznik do ogłoszenia. 

2. Oferta pisemna złożona w toku przetargu powinna zawierać; imię, nazwisko, PESEL, adres lub 

nazwę i siedzibę firmy oferenta, w tym adres e-mail ze względu na to, że korespondencja 

między sprzedającym i oferentami prowadzona będzie tylko drogą elektroniczną, dane 

ewidencyjne firmy, NIP, aktualny KRS lub zaświadczenie z ewidencji gospodarczej, oferowaną 

cenę, oświadczenie oferenta, że zapoznał się ze stanem przedmiotu przetargu lub, że ponosi 

odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin, oświadczenie że zapoznał się 

z warunkami przetargu i przyjmuje je bez zastrzeżeń oraz akceptuje warunki wynikające z wzoru 

umowy sprzedaży. Wzór formularza ofertowego oraz wzór umowy do pobrania w załączeniu do 

niniejszego ogłoszenia. 

3. Zamawiający dopuszcza negocjację ceny po złożeniu oferty. 
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4. Oferent jest związany treścią oferty przez 30 dni, z tym, że oferta przestaje wiązać w przypadku 

odwołania, unieważnienia lub zamknięcia postępowania bez podania przyczyn oraz gdy 

zostanie wybrana inna oferta, lub gdy postępowanie zostanie zamknięte bez wybrania 

którejkolwiek z ofert. 

 

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 24.07.2020 r. w wybrany przez Wykonawcę sposób. 

Sprzedający dopuszcza składanie ofert : 

- osobiście bądź listownie w siedzibie Sprzedającego - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Koszalinie  ul. Szpitalna 2  

70-720 Koszalin, w siedzibie Zamawiającego, Sekretariat, Budynek A III p (czerwony budynek) 

- w formie elektronicznej na adres: anna.sienkowiec@poliklinika.koszalin.pl 

VII. OCENA OFERT 

1. W toku badania i oceny ofert Sprzedający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert. 

2. Sprzedający dokona oceny ważnych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto – 100% 

3. Sprzedający zawrze umowę z Oferentem, który złożył najkorzystniejszą ofertę (z uwzględnieniem 

ewentualnych negocjacji). 

4. Sprzedający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

VIII. MIEJSCE I TERMIN, W KTÓRYM MOŻNA OBEJRZEĆ POJAZD 

Pojazd będący przedmiotem postępowania można oglądać w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie, ul Szpitalna 

2, na parkingu wewnętrznym w godzinach 08:00 do 14:00, po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym, lub 

osobistym w budynku A (Kierownik ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych). 

IX. KONTAKT ZE SPRZEDAJĄCYM 

osobą upoważnioną do kontaktu z Oferentami jest Anna Sieńkowiec tel. 880340714 – 

anna.sienkowiec@poliklinika.koszalin.pl 

 

Załączone pliki - Oferta cenowa 
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