
 

 

                                                                                                                     
                                                                                       Gliwice, dnia 14 sierpnia 2025 r. 

Nr sprawy: DZ/DZ-381-9-5/25 
 

Do wszystkich zainteresowanych 
 
dot.: konkursu ofert w zakresie wykonywania opisów badań TK oraz RTG w trybie dyżurowym 
(cito) dla Narodowego Instytutu Onkologii im.  Marii Skłodowskiej - Curie – Państwowego 
Instytutu Badawczego  Oddziału w Gliwicach. 

Pytania i odpowiedzi (2) 
W związku z otrzymanym pytaniem w zakresie ww. konkursu, udzielający Zamówienia 
przekazuje treść  pytania wraz z udzieloną odpowiedzią 
 
Pytanie 1 
Czy z uwagi na objęcie przez Przyjmującego zamówienie zobowiązania pełnienia dyżurów 
radiologicznych w godzinach nocnych przez cały okres trwania umowy, Udzielający zamówienia 
przyjmuje możliwość uwzględnienia w ofercie stawki godzinowej pełnienia dyżuru 
radiologicznego, co jest powszechną praktyką w Radiologii i Diagnostyce Obrazowej? 
Odpowiedź: 
W dniu 13.08.2025 r. Udzielający zamówienia, uaktualnił formularz „ Oferta konkursowa” 
stanowiący załącznik nr 1 do WKO. Zgodnie z dokonaną zmianą Przyjmujący zamówienie ma 
możliwość wpisania innych kosztów. 
Jednocześnie Udzielający zamówienia przypomina, że w cenach jednostkowych formularza 
oferty konkursowej Wykonawca uwzględnia całościowe koszty wykonania zamówienia, w tym 
koszty integracji z system Agfa El posiadanym przez Zamawiającego, utrzymania, obsługi 
technicznej, konserwacji, kalibracji monitorów diagnostycznych, konfiguracji stacji 
diagnostycznych, tunelowania VPN oraz pracy lekarza. Cena oferty stanowi dla Udzielającego 
zamówienia cenę kompletną realizacji opisu badań a Wykonawcy nie przysługiwać będzie 
dodatkowe wynagrodzenie ani zwrot kosztów lub wydatków. 
_____________________________________________________________________________ 
Jednocześnie Udzielający zamówienia uaktualnia formularz „Oferta konkursowa” stanowiący 
załącznik nr 1 do WKO. Aktualny formularz „Oferta konkursowa” stanowi załącznik do 
niniejszego pisma. 
Wyjaśnienia  i zmiany stają się integralną częścią WKO i są wiążące dla wszystkich oferentów. 
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Nazwa oferenta ………………………………....……………………………………................................ 

 

Adres…………...……………………………………………………………………………….………..... 

 

………………..…………………………………………………………………………………………… 

 

NIP ………………..…….………………..… REGON ………………………………………………….. 

 

Nr telefonu ………………..…………………..… e-mail ……………………………………………….. 

 

                                 
 

OFERTA KONKURSOWA 
 
 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie  

wykonywania opisów TK i RTG w trybie dyżurowym (cito)  dla Narodowego Instytutu 
Onkologii im.  Marii Skłodowskiej – Curie – Państwowego Instytutu Badawczego  
Oddziału w Gliwicach, przedkładam niniejszą ofertę:  
 
ŁĄCZNA KWOTA OFERTY: 

 

WARTOŚĆ BRUTTO : 

__________________________________________________________________ PLN 

SŁOWNIE  :  
_________________________________________________________________________ 
PLN   
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W tym:  

L.p. Przedmiot 
zamówienia j.m. 

Prognozowana 
liczba badań 
 (12 miesięcy) 

Termin 
wykonania i 
dostarczenia 
opisu do 
Udzielającego 
zamówienia 

Cena  
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

Wartość 
VAT 

Wartość 
brutto 

1. 
Opisy badań 
TK szt. 180 2 godziny         

2. 
Opisy badań 
RTG szt. 180 2 godziny         

3. Integracja usługa 1 maksymalnie 
45 dni         

4. 

Inne koszta* 
……………… 
 

……… ………….. …………….. 
    
RAZEM 

   
 
*( W przypadku gdy zachodzi konieczność wpisania innych kosztów oferent zobowiązany jest 
do wypełnienia tabeli wpisując rodzaj kosztu, ilość) 
 
W cenach jednostkowych ww. pozycji Wykonawca uwzględnia całościowe koszty wykonania 
zamówienia, w tym koszty integracji z system Agfa El posiadanym przez Zamawiającego, 
utrzymania, obsługi technicznej, konserwacji, kalibracji monitorów diagnostycznych, 
konfiguracji stacji diagnostycznych, tunelowania VPN oraz pracy lekarza. Cena oferty stanowi 
dla Udzielającego zamówienie cenę kompletną realizacji opisu badań a Wykonawcy nie 
przysługiwać będzie dodatkowe wynagrodzenie ani zwrot kosztów lub wydatków. 
 
2. Oświadczam, iż ceny wskazane w wymienionym w ust. 1 zawierają wszystkie koszty, jakie 

ponosi Udzielający zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
 

3. Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada* status dużego 
przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu 
nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tj.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1790) 

 
4. Informacja o przedsiębiorstwie : 

Wykonawca jest: 
☐   mikroprzedsiębiorstwem,** 
☐   małym przedsiębiorstwem,** 
☐   średnim przedsiębiorstwem,** 
☐   jednoosobową działalnością gospodarczą,** 
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☐   osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,** 
☐   innym rodzajem** 

 
** zaznaczyć właściwe 
 

5. Oświadczam, iż będziemy realizować przedmiot zamówienia od dnia podpisania umowy 
przez okres 12 miesięcy. 

 
6. Oświadczam, że akceptujemy warunki płatności określone przez Udzielającego 

zamówienia w Warunkach Konkursu Ofert, oraz że wszystkie złożone dokumenty są 
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,. 

 
7. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni poczynając od 

daty wyznaczonej jako termin składania ofert. 
 
8. Oświadczam, iż zdobyłem konieczne informacje do sporządzenia oferty, zapoznałem się z 

warunkami konkursu zawartymi w Warunkach Konkursu Ofert wraz z załącznikami i 
przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie 
podanym przez Udzielającego zamówienia, na warunkach określonych w projekcie umowy 
stanowiącym załącznik nr 2 do WKO. 

 
9. Oświadczam, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty konkursowej i wypełniliśmy 

miejsca tylko do tego oznaczone.  
 

10. Oświadczam, osoba wykonująca opisy nie jest zawieszona w prawie wykonywania zawodu 
ani ograniczony w wykonaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,  nie jest ukarany 
karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie jestem pozbawiony możliwości 
wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania 
zawodu ani zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem 
zapobiegawczym 

 
11. Oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem 

fałszywych oświadczeń. 
 
12. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO  1wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

                                                           
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016, str. 1). 
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. 

 
13. Oświadczam, że  będę kontynuował  umowę ubezpieczenia  od odpowiedzialności cywilnej 

przez cały okres  trwania umowy. 
 

14. Dla wykazania wiarygodności naszej firmy w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszego 
konkursu, przedkładamy następujące dokumenty i oświadczenia: 

 
a) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
b) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
c) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
 
 
 
 
  _____________________________________, dnia ________________  r.  

(miejscowość) 
                 

            
                                                         

_____________________________________ 
                                                                           Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną  

osoby / osób upoważnionej / upoważnionych  
do reprezentowania oferenta 
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