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Ogtoszenie zbycia/sprzedazy ambulansu sanitarnego
- przetarg ofertowy

Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w todzi

zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu
prowadzonym w trybie

PRZETARGU OFERTOWEGO

1. Nazwa i siedziba sprzedajacego:
Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi, z siedzibg w todzi przy ul. Andrzeja Struga 86.

2. Przedmiot sprzedazy:

a) marka i typ pojazdu: ambulans sanitarny MERCEDES-BENZ Sprinter CDI
b) nr rejestracyjny: EL 130MV
c) rok produkgiji: 2005

d) data pierwszej rejestracji:  18.04.2005r.
e) nridentyfikacyjny (VIN): WDB9036611R746548

f) przebieg: 309 000 km — w ciggtym uzytkowaniu
g) dopuszczalna masa catkowita: 3200 kg

h) rodzaj nadwozia: zamkniete - furgon - ambulans

i) rodzaj paliwa: olej napedowy (Dieasel)

j) pojemno$¢ skokowa: 2148 cm?®

k) rodzaj skrzyni biegow: pét automat

I) rodzaj napedu: tyt

m) przeglad techniczny wazny do 05.03.2022r. (wymiana oleju, przewodéw hamulcowych)
n) ubezpieczenie OC do 22.02.2022r.

3. Wyposazenie pojazdu:
Drzwi boczne prawe przesuwne, drzwi tylne dwuskrzydtowe, immobiliser, zamek centralny,

radioodbiornik, urzgdzenia pojazdu uprzywilejowanego (platforma opuszczana tylne drzwi), koto
zapasowe, zabudowa ambulansu, klimatyzacja.

4, Stan pojazdu:
Pojazd w stanie technicznym dobrym.

Organizator przetargu nie odpowiada za braki w wyposazeniu pojazdu oraz ukryte wady
techniczne.

5. Cena wywotawcza: 6.000,- zt (sfownie: szeéé tys. zt 00/100).

Obowigzuje zwolnienie z podatku VAT, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towardw i ustug.

6. Wysokos¢ wadium oraz forma, termin i miejsce jego wniesienia:
Nie jest wymagana wpfata wadium.
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Miejsce i termin skladania ofert
Pisemne oferty w zamknietej kopercie nalezy sktada¢ w sekretariacie M.C.M. ,Polesie” w todzi

ul. A. Struga 86 (I pietro, pok. nr 1) do dnia 3 wrzesnia 2021 r. do godz. 14:00.
Na kopercie nalezy umiesci¢ napis

,Oferta zakupu ambulansu MERCEDES-BENZ Sprinter CDI”
Informacja dotyczaca wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Sprzedajacego https://mcmpolesie.pl/www/przetargi/ oraz przestana droga
elektroniczng wszystkim oferentom.

Miejsce i termin, w ktérym mozna obejrze¢ pojazd:

Pojazd mozna oglada¢ w siedzibie Miejskiego Centrum Medycznego ,Polesie” w todzi,
ul. A. Struga 86, w dni robocze, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu
- tel. kontaktowy: 42 20 84 822 |ub 42 20 84 814.

Oferta winna zawierac:
a) imie, nazwisko i adres lub nazwe (firme) i siedzibe oferenta,
b) oferowang cene i warunki jej zaptaty (max. do 7 dni roboczych),
c) oswiadczenie oferenta, Zze zapoznat sie ze stanem przedmiotu przetargu lub Ze ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajgce z rezygnacji z ogledzin,
d) oswiadczenie o zapoznaniu si€ i akceptacji wzoru umowy sprzedazy.
Wzér formularza ofertowego oraz wzér umowy w zatgczeniu.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najwyzszg oferowang ceng zakupu brutto.

M.C.M. ,Polesie” w Lodzi zastrzega o mozliwosci odstapienia od przeprowadzenia
przetargu bez podania przyczyny.

Termin zawarcia umowy sprzedazy
Zawarcie umowy oraz wydanie przedmiotu sprzedazy nastapi po_ uzyskaniu przez

Sprzedajgcego pozytywnej opinii Urzedu Miasta todzi oraz po wptaceniu przez kupujacego
ceny nabycia. Sprzedajgcy zastrzega sobie wiasno$é pojazdu do chwili uiszczenia przez
kupujacego ceny nabycia.

. Klauzule dotyczace RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Oferentow jest Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w £odzi,
adres: ul. A. Struga 86, 90-557 £0dZ;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé w sprawach
przetwarzania moich  danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mcmpolesie.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzaf Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, t.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg,
lub do podjecia dziatari na Zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy.

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takZe na rzecz podmiotow, z ktérymi Administrator zawarf umowe w zwigzku z realizacja
ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem).

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowey.

6) Majg Parnstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.
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Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata wykonana, chyba Ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania
Z uwagi ha dochodzenie roszczen.

2) Przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane
osobowe.

W zatgczeniu:
Zatgcznik Nr 1 — formularz ofertowy

Zatgcznik Nr 2 — wzér umowy
Zdjecia ambulansu.

ZATWIERDZIL:
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