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Oferta do zapytania pn. ,Dostawa Zrdédel radioaktywnych” dla SP ZOZ Zespotu Szpitali
Miejskich w Chorzowie. Numer zapytania ZSM/ZRDOiMN/Z-1/2024.

Oferujemy realizacje przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym w Projektowanych
Postanowieniach Umowy za maksymalng taczng kwote: 125 000,00 z1 brutto (suma pakietow:
nr 1, 2 oraz 3) - szczegdtowo rozpisang w zataczniku nr 3 do niniejszego zapytania.

Termin ptatnosci - 60 dni liczac od dnia dostarczenia przedmiotu zamoéwienia i podpisania
Protokotu oraz dostarczenia prawidtowo wypetnionej faktury do siedziby Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy bedzie dokonywal wszystkich ptatnosci przelewem na rachunek bankowy
wskazany w fakturze. Zamawiajacy zgodnie z ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (tj. Dz.U. 2020 poz. 2191) ma obowigzek odbierania od
Wykonawcy faktur elektronicznych za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania.
Zamawiajacy bedzie dokonywal wszystkich ptatnosci przelewem na rachunek bankowy
wskazany w fakturze.

Zamawiajacy korzysta z platformy PEF: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl i aplikacji:
Infinite IT Solutions. Numer PEPPOL: 6271923530.

Zapewniamy, ze oferowana przez nas dostawa zrddet radioaktywnych odpowiada wymaganiom
stawianym w zalgczniku nr 2 do Zapytania ofertowego oraz w zalgczniku nr 3 do zapytania
ofertowego (SAC).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

. O$wiadczam, Ze zapoznaliSmy sie z klauzula informacyjna dotyczgcg przetwarzania danych

osobowych.
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