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Sosnowiec 12.03.2020

ADM2180/020/01, 1968 12020

Zaproszenie do skladania ofert zakupu

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. sprzeda aparat Rezonansu
Magnetycznego Achieva 1,5 T firmy Philips rok produkeji 2006.
Aparat znajduje sie¢ w obiekcie przy ulicy Szpitalnej 1.

Aparat ma vszkodzony zasilacz Axis Assembly 281+.-szt 1

Kupujacy bylby zobowiazany do zabrania catosci urzadzenia

( magnes, klatka RF, zasilacze ,szafy gradientowe, pompa helu, ),
uporzadkowania pomieszczen po demontazu aparatu rezonansu oraz
przywrocenia stanu sprzed demontazu zewnetrznych czesci budynku
( $ciana zewnetrzna , dach ) w zaleznosci od sposobu wyjecia
magnesu aparatu.

Istnieje rowniez mozliwos¢ zakupu aparatu Rezonansu
Magnetycznego z agregatem wody lodowej typ NECS/B 0202T firmy
Climaveneta rok produkeji 2017 o mocy chlodniczej 53kW

Oferta zakupu moze by¢ ztozona w dwadch wariantach:

1. Zakup aparatu MR i agregatu wody lodowej
2..Zakup aparatu MR

Zainteresowani zakupem beda mogli obejrzeé¢ sprzet w dniu
17.03.2020 godz. 11.00

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca si¢ ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz
oferty”, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia,
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- termin sktadania ofert uptywa 23.03.2020

Oferte mozna ztozy¢ osobiscie, przestaé faxem (nr 032 41 30 112) lub
pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o0.0. 41-219
Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni .

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Szpitala do
sprzedazy aparatu.
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