S7PITAL WOIEWODZK]

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy

f omza 30.10.2026 .

Ogloszenie - Zaproszenie do skladania ofert w pisemnym przetargi na zbycie Srodka
trwalego, ktdrego przedmiotem jest sprzeda? konia Polonina-Goran (Goral) nr
identyfikacyjny 616012600178218 , nr paszportu 616 098200270535, data urodzenia:
06.04.2018r.

. Nazwa Sprzedajacego:
Szpital Wojewédzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w F.omzy

Adres:

ul. Aleja Marszalka Jozefa Pilsudskiego 11

18-404 L.omza
tel. centrala: 86 473 39 00, fax: 86 473 36 24

e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl
www.szpital-lomza.pl

2. Miejsce przetargu:

Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w FLomzy, ul. Al
Pilsudskiego 11, 18-404 Lomza, Osrodek Jezdziectwa I Rehabilitacji Konnej w

Kisielnicy.
3. Przedmiot sprzedazy:

Przedmiotem sprzedazy jest — klacz Polonina-Goran (Goral) nr identyfikacyjny
616012600178218 , nr paszportu 616098200270535, data urodzenia: 06.04.2018r.
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4. Wysoko$¢ ceny wywolawczej: 4.500,00 zt brutto (slownie: cztery tysigce pi¢éset zlotych
00/100).

5 Warunki skladania ofert - uczestnictwo:

a) Do przetargu moga przystapi¢ osoby fizyczne, osobny prawne, jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktorym ustawa przyznaje zdolnosci prawne.

6. Przebieg przetargu
a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

b) Oferte nalezy ztozyC w zamknietej kopercie w Kancelarii w siedzibie sprzedajgcego lub

w formie elektronicznej na adres sekretariat@szpital-lomza.pl w nieprzekraczalnym
terminie do dnia: 04.11.2026 r. do godz. 11:00. Oferte nalezy zlozy¢ na zalgczonym For-
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Adres Szpitala Wojewddzkiego : e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl NIP: 718-16-89-321
18 -404 Lomza Al Pilsudskiego 11 www.szpital-lomza.pl REGON: 450665024

tel. centr. (86) 47 33 900 Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583 KRS: 0000024716
fax (86)47 33 624
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S7PITAL WOJEWODZKI

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy

formie papierowej nalezy 7tozy€ z dopi-

mularzu ofertowym - Zalgeznik nr 1. Ofertg w |
e otwiera¢ przed terminem

skiem .. Dotyczy zakupu konia Polonina-Goran (Goral)- ni
otwarcia ofert”. Wymagany okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

¢) W ofercie nalezy poda¢ ceng zakupu, ktora nie moze by¢ nizsza niz cena wywolawcza.

d) Otwarcie ofert nastapi w dniu: 04.11.2026 r. 0 godz. 12:00 W Osrodku J
Rehabilitacii Konnej w Kisielnicy w oddziale Sprzedajgcego.

esdziectwa 1

¢) Wyniki przetargu Sprzedawca poda do wiadomoscl pupliczn?j na SWOJ€] st’ronic
internetowe]j postepowania (www.szpital-lomza.pl), oraz powiadomi o nich Oferentow.

) Sprzedajacy sprzeda Przedmiot przetargu nabywey, ktory zlozy oferte najkorzystniejsza
pod wzgledem cenowym, czyli ofert¢ z najwyzsza ceng brutto.

o) W przypadku, kiedy uczestnicy postgpowania zaoferowali te samg ceng, Sprzedajgcemu
przystuguje prawo swobodnego wyboru ofert.

h) Jezeli cena najkorzystniejszej oferty, nie bedzie wyzsza od okreslonej ceny wywolaw-
czej, Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przetargu.

i) Zaplata ceny sprzedazy bedzie wnoszona na konto bankowe Sprzedawcy po zawarciu
umowy na podstawie wystawione] faktury.

k) Odbiér Przedmiotu Umowy nastapi po podpisaniu umowy w terminie uzgodnionym z¢e
sprzedawca.

s M

7. Zastrzegamy, ze postgpowanie moze zakonczy¢ si¢ brakiem wyboru oferty bez podania
przyczyny przez Sprzedajacego.

8. Osoba do kontaktu w sprawie Przedmiotu zamowienia:

Sylwia Przestrzelska-Laskowska tel. 504680706.
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Zalaczniki:
. i Ll W | 7o G B W O 3
Zalacznik nr 1. Formularz ofertowy. m. Kardynats Stefana wy{.z%,,fxg = K1
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Adres Szpitala Wojewodzkiego : e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl NIP: 718-16-89-321 i
18 -404 Lomza Al Pilsudskiego 11 www.szpital-lomza.pl REGON: 450665024 |
tel. centr. (86) 47 33 900 Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583 KRS: 0000024716 |

fax (86)47 33 624




