Narodowy

A :)nslzy::m:" Nr spr. DZ/AM-231-35/25
nkologii Gliwice dn. 13.03.2025r.

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach

ZAPYTANIE CENOWE
w celu ustalenia szacunkowej wartoéci zamoéwienia

W imieniu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie - Paristwowego Instytutu Badaw-
czego Oddziat w Gliwicach, zapraszamy wszystkich zainteresowanych do udzielenia odpowiedzi na opubliko-
wane w celu rozeznania rynku zapytanie cenowe dot. éwiadczenia ustug serwisowych urzadzer prod. Olym-
pus dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badaw-
czego Oddziat w Gliwicach, wedtug wymagar opisanych w zatgczniku do niniejszego zaproszenia.

1. Opis przedmiotu zamdéwienia — stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Oferta cenowa musi zawierac:
a) wartos¢ netto i wartosé brutto (podatek VAT) w tym koszt dojazdu serwisanta, wraz z uzupetnio-
nym zatgcznikiem (specyfikacja asortymentowo cenowa)
b) pozostate koszty zwigzane z ustugg serwisowa, tj. czesci itp.,
c) gwarancja na wymagane czeéci — min. 12 miesiecy,
d) warunki ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury,
e) oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku podstaw wykluczenia z postepowania,
f) okres waznosci ztozonej oferty (wymagany min. 60 dni),
g) termin realizacji ustugi: umowa na 24 miesigce poczawszy od daty 02.06.2025r.

Uwaga: Niniejsze zapytanie cenowe nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Ustawy Prawo zamowien
publicznych ani Kodeksu cywilnego.

3. Termin zfozenia oferty: 21.03.2025r,

4. Miejsce i sposéb sktadania ofert lub odpowiedzi przez Wykonawce na zapytanie:
a) ofertg prosimy przestaé na adres poczty elektroniczne;j aparatura.medyczna@gliwice.nio.gov.pl
lub na n/w adres: Narodowy Instytutu Onkologii im Marii Sktodowskiej — Curie - Paristwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice Dziat
Aparatury Medycznej (pok.0.118)
b) w razie niejasnosci na etapie przygotowania oferty, mozna zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego
0 wyjasnienia (jednak nie pdzniej niz do dnia 17. 03.2025r.) przesytajac je na adres poczty

elektronicznej: aparatura.medyczna@gliwice.nio.gov.pl
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5. Zamawiajacy, moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia lub odwotania niniejszej procedury
na kazdym etapie bez podania przyczyny.

7. Klauzula informacyjna RODO - stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania.

UWAGA: W zwigzku z obowiazywaniem ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024
poz. 507), Zamawiajacy z niniejszego postepowania wykluczy Wykonawce w przypadkach, o ktérych mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegéInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych 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 sig na podstawie oswiadczenia Wykonawcy (zatacznik nr 3).

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zamdwienia —zat. nr 1

2. Specyfikacja asortymentowo-cenowa — zat. nr 2
3. Oswiadczenie Wykonawcy — zat. nr 3

4. Klauzula informacyjna RODO —zat. nr 4
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