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ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr spr. DZ/AM-231-4/25
Gliwice dn. 21.01.2025r.

W imieniu Narodowego Instytutu Onkologii im Marii Sktodowskiej — Curie - Pastwowego Instytutu Badaw-
czego Oddziat w Gliwicach, zapraszamy wszystkich zainteresowanych do udzielenia odpowiedzi na opubli-
kowane zapytanie ofertowe dot. $wiadczenie ustugi wykonania oceny diagnostycznej komér goracych w
pomieszczeniu 0.30B Zaktadu Radiofarmacji i Obrazowania Laboratoryjnego PET, Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziat w Gliwicach, we-
dtug wymagan opisanych w zafgczniku do niniejszego zaproszenia.

1. Opis przedmiotu zaméwienia — stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Kryterium: cena - 100%

3. Dla uzyskania waznosci oferta musi zawierac:

wartos¢ netto i wartos¢ brutto (podatek VAT),

warunki ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury,
okres waznosci ztozonej oferty (wymagany min. 30 dni),

4, Termin ziozenia oferty: 27.01.2025 r.

termin realizacji zamoéwienia,

oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku podstaw wykluczenia z postepowania,
petnomocnictwo jesli oferta nie zostanie podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania

na mocy KRS/CEIDG.

5. Miejsce i sposéb sktadania ofert lub odpowiedzi przez Wykonawce na zapytanie:

a) ofertg prosimy przesta¢ na adres poczty elektronicznej aparatura.medyczna@gliwice.nio.gov.pl lub

na nw. adres: Narodowy Instytutu Onkologii im Marii Sktodowskiej — Curie - Paristwowy Instytut Ba-
dawczy Oddziat w Gliwicach ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice, Dziat Aparatury Me-
dycznej

b) w razie niejasnosci na etapie przygotowania oferty, mozna zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnie-
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nia (jednak nie pézniej niz do dnia 22.01.2025r.) przesytajac je na adres poczty elektronicznej apara-

tura.medyczna@gliwice.nio.gov.pl
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10.

11.

Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe polegajgce
na niezgodnosci oferty z treécig zapytania ofertowego, niepowodujgce istotnych zmian w treéci ofer-
ty, informujac o tym niezwtocznie Wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajgcy, w toku badania i oceny ofert, moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert lub ich uzupetnienia,

Zamawiajagcy udostepni  informacje o wyniku postepowania na stronie internetowej
http://www.io.gliwice.pl/instytut/zamowienia

W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy o
udzielenie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy ma prawo wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny lub uniewazni¢ postgpowa-
nie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia lub odwotania niniejszej procedury na kazdym
etapie bez podania przyczyny.

Klauzula informacyjna RODO - stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

UWAGA: W zwiagzku z obowigzywaniem ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024
poz. 507), Zamawiajgcy z niniejszego postepowania wykluczy Wykonawce w przypadkach, o ktérych mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024 poz. 507). Do Wykonawcy podlegaja-
cego wykluczeniu w tym zakresie, stosuje sie art. 7 ust. 3 wspomnianej ustawy.”

Weryfikacja powyzszego odbedzie sie na podstawie oswiadczenia Wykonawcy (zatgcznik nr 2).

Zatgczniki:

Opis przedmiotu zamodwienia—zat. nr 1
Oswiadczenie Wykonawcy —zat. nr 2
Klauzula informacyjna RODO - zat. nr 3
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