
Chorzó w, 27.05.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespó ł Szpitali Miejskich z siedzibą przy ul.
Strzelcó w Bytomskich 11,  41-500 Chorzó w zaprasza do składania ofert  na  Dostawę źródeł
radioaktywnych.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:
Postępowanie o udzielenie zamó wienia prowadzone jest z wyłączeniem przepisó w ustawy z
dnia 11 września 2019 r. Prawo zamó wień  Publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z pó źn.
zm.) - wartość zamó wienia jest mniejsza niż  130 000 złotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamó wienia jest realizacja dostawy źró deł radioaktywnych dla SP ZOZ Zespołu 
Szpitali Miejskich w Chorzowie w następujących pakietach:

a) Pakiet 1- Ź ró dło punktowe do urządzenia SPECT/CT "Symbia T6"
b) Pakiet 2 - Ź ró dło płaskie do urządzenia SPECT/CT "Symbia T6"
c) Pakiet 3 - Zestaw zamkniętych źró deł promieniotwó rczych do testó w skanera PET/CT - 

Biograph Vision 600 Edge
Szczegó łowy opis przedmiotu zamó wienia został okreś lony w załączniku nr 2 do Zapytania 
ofertowego tj. Projektowanych Postanowieniach Umowy oraz załączniku nr 3 do zapytania - 
specyfikacji asortymentowo- cenowej.
Uwaga: oferta musi obejmować wszystkie trzy pakiety; Zamawiający nie dopuszcza 
składania ofert na wybrane pakiety. 

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Termin realizacji zamó wienia:

a) Pakiet nr 1- Data kalibracji: aktywność nominalna na sierpień 2024 r.
b) Pakiet nr 2 - Data kalibracji: aktywność nominalna na sierpień 2024 r.
c) Pakiet nr 3 - Data kalibracji: aktywność nominalna na listopad 2024 r.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Cena -100 % (najkorzystniejsza oferta z ceną brutto).
Zastrzeżenie: Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty spośró d ofert 
Wykonawcó w, któ rzy zaoferowali tę samą cenę.

6. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
a) Zamawiający  oczekuje  złożenia  oferty  na  dostawę  opisaną  w  załączniku  nr  2  do  Zapytania

ofertowego.
b) Wykonawca  w  przedstawionej  ofercie  winien  zaoferować  cenę  ryczałtową,  kompletną,

jednoznaczną, któ ra będzie ceną ostateczną.
c) W  wartościach  brutto  oferty  zawierają  się  wszystkie  koszty  związane  z  dostawą  towaru  do

Magazynu  źró deł  promieniotwó rczych  Pracowni  Diagnostyki  Obrazowej  i  Izotopowej  ul.
Władysława Truchana 7, 41-500 Chorzó w w tym: transport, opakowanie, czynności związane z
przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego i podatkowego itp.

d) Termin  płatności:  60  dni  licząc  od  dnia  dostarczenia  przedmiotu  zamó wienia  i  podpisania
Protokołu oraz dostarczenia prawidłowo wypełnionej faktury do siedziby Zamawiającego.

7. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę;
2) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych;



3) Ofertę należy sporządzić w języku polskim.
4) Ofertę należy sporządzić w języku polskim;
5) Oferta musi być czytelna;
6) Oferta powinna zawierać cenę netto i brutto wyrażoną w PLN. 
7) Oferta Wykonawcy powinna zawierać:Wypełniony formularz ofertowy wg załącznika nr 1 do 

niniejszego Zapytania ofertowego
8) Zaakceptowany (zaparafowany) Wzó r umowy (załącznik nr 2) - 1 egz.
9) Wypełnioną specyfikację asortymentowo-cenową wg załącznika nr 3 do niniejszego Zapytania 

ofertowego
10) Każdy dokument składający się na ofertę powinien być czytelny.
11) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. TERMIN ORAZ WARUNKI SKŁADANIA OFERT:
1. Ofertę należy złożyć w następującej formie: 

a) w postaci elektronicznej - na adres: f  izykmedyczny.dz@zsm.com.pl    oraz do 
wiadomości na adres: zsm@zsm.com.pl     (dopuszcza się przyjmowanie skanó w 
dokumentó w) albo

b) w formie papierowej – osobiście w Biurze Podawczym w siedzibie Zamawiającego lub 
przesłać pocztą tradycyjną na adres Zamawiającego - w tym przypadku wszystkie 
wymagane dokumenty należy opatrzyć własnoręcznym podpisem przez osobę do tego 
upoważnioną. 
W przypadku złożenia oferty za pośrednictwem poczty tradycyjnej Zamawiający będzie 
brał pod uwagę datę wpływu oferty do siedziby Zamawiającego, a nie datę nadania 
przesyłki. Adres, pod któ ry należy przesłać ofertę pocztą tradycyjną został wskazany 
w pkt 1 niniejszego zapytania. 

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentó w lub 
gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający może wezwać Wykonawcę do uzupełnienia 
tych brakó w w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 7 czerwca 2024 r., do godz. 
14:00. 

4. Oferty złożone po upływie terminu wyznaczonego na ich składanie pozostawia się bez 
rozpoznania.

9. TERMIN PŁATNOŚCI:  60 dni licząc od dnia dostarczenia przedmiotu zamó wienia i podpisania 
Protokołu oraz dostarczenia prawidłowo wypełnionej faktury do siedziby Zamawiającego

10. OSOBA DO KONTAKTÓW:
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z Wykonawcami: 
Leszek Wojciuch; e-mail: fizykmedyczny.dz@zsm.com.pl  ;   tel. 32 34 -71-210/200

11. PRZESŁANKI DO ODRZUCENIA OFERTY: 
Zamawiający odrzuci ofertę złożoną przez Wykonawcę: 

1) gdy oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisó w,
2) gdy treść oferty jest niezgodna z wymaganiami Zamawiającego okreś lonymi w zapytaniu  

ofertowym, 
3) gdy oferta została złożona niezgodnie z warunkami nin. zapytania ofertowego,
4) gdy Oferent podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamó wienia publicznego 

w okolicznościach, o któ rych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczegó lnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeń stwa narodowego (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 835),

5) w przypadku gdy Wykonawca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentó w lub gdy 
oferta zawiera braki formalne, a Zamawiający wezwał Wykonawcę do uzupełnienia tych 
brakó w w wyznaczonym terminie, któ rego Wykonawca nie dotrzymał,

6) oferta zawiera omyłki w obliczeniu ceny, któ rych nie można poprawić, jako oczywiste omyłki 
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rachunkowe, 
7) oferta została złożona po wyznaczonym terminie, 
8) gdy Wykonawca nie udzielił wyjaśnień  lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień  wraz 

ze złożonymi  dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do 
przedmiotu zamó wienia, Zamawiający zastosuje w tym zakresie odpowiednio regulację 
z art. 224 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamó wień  publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. 
poz. 1605 z pó źn. zm.).

9) oferta została złożona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji, 
10) gdy Wykonawca w okresie ostatniego roku od wyznaczonej daty składania ofert:

a) uchylił się od podpisania umowy z Zamawiającym z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy
lub,

b) z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał wcześniej 
zawartą umowę z Zamawiającym, co doprowadziło do rozwiązania umowy.

11) Jeżeli Zamawiający uzna, że oferta złożona przez Wykonawcę, nie daje rękojmi 
należytego wykonania umowy, szczególnie z uwagi na zaoferowanie rażąco niskiej 
ceny, brak odpowiedniego potencjału, brak doświadczenia, negatywne opinie osób 
trzecich.

12. INFORMACJA O WYNIKACH POSTĘPOWANIA: 
Zamawiający powiadomi Wykonawcó w o rozstrzygnięciu niniejszego zapytania ofertowego. Ponadto
Wykonawca,  któ rego  oferta  zostanie  wybrana  jako  najkorzystniejsza  zostanie  poinformowany  o
terminie  i  miejscu  zawarcia  umowy.  W  przypadku,  gdy  podpisanie  umowy  
w  wyznaczonym  terminie  nie  będzie  moż liwe  z przyczyn  leżących  po  stronie  Wykonawcy,
Wykonawca zobowiązany jest do wskazania innego terminu podpisania umowy z zastrzeżeniem, że
termin ten nie będzie dłuższy niż  3 dni robocze względem terminu pierwotnie wyznaczonego przez
Zamawiającego. 

13. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA BEZ DOKONANIA WYBORU KTÓREJKOLWIEK Z OFERT:
1) Niniejsze postępowanie zostanie unieważnione w przypadku:

a) gdy nie zostanie złożona żadna oferta,
b) gdy wybó r najkorzystniejszej oferty nie będzie moż liwy, bądź  nie będzie leżał 

w interesie Zamawiającego,
c) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie 

oraz bez podania przyczyny.
2) Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie względem Zamawiającego w przypadku 

skorzystania z niego z uprawnień  wskazanego w niniejszym zapytaniu.

14. INNE: 
1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich 

do zawarcia umowy, ani też  nie jest ró wnoznaczne ze złożeniem zamó wienia. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

a) odstąpienia bądź  unieważnienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,
b) negocjacji warunkó w realizacji zamó wienia po wyborze Wykonawcy,
c) prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawcą/ami,
d) przedłużenia terminu składania ofert oraz terminu związania ofertą,
e) zmiany  lub  uzupełnienia  treści  zapytania  ofertowego  przed  upływem  terminu  składania

ofert informując o tym Wykonawcó w.
3. Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczeń  ze strony Wykonawcy. 
4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztó w udziału w postępowaniu.
5. Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postępowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo 

Zamó wień  Publicznych.
6. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,



przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień , w któ rym upływa termin 
składania ofert.

7. Jeżeli Wykonawca, któ rego oferta została wybrana, uchyla się od realizacji zamó wienia (lub 
zawarcia umowy – w przypadku dołączonej umowy), Zamawiający może dokonać ponownego 
badania i oceny ofert spośró d ofert pozostałych Wykonawcó w oraz wybrać najkorzystniejszą 
ofertę albo unieważnić postępowanie o udzielenie zamó wienia publicznego.

8. Niniejsze zapytanie ofertowe oraz oferta Wykonawcy będą stanowiły integralną część umowy.

15.  WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO ZAPYTANIA: 
a) Formularz ofertowy (załącznik nr 1)
b) Wzó r umowy (załącznik nr 2)
c) Specyfikacja cenowo-asortymentowa (załącznik nr 3)

16.  KLAUZULA INFORMACYJNA OKREŚLAJĄCA ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osó b  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogó lne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.  Urz.  UE L 119 z 04 maja 2016, str.  1-88),  dalej
„RODO", informuję, że: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich
ul. Strzelców Bytomskich 11,41-500 Chorzów
Dane kontaktowe: Sekretariat SP ZOZ ZSM, poczta elektroniczną: zsm@zsm.com.pl
numer telefonu +48 32 34 99 115
/nazwa i adres oraz dane kontaktowe Zamawiającego/;

b) Inspektorem  ochrony  danych  osobowych  w  Samodzielnym  Publicznym  Zakładzie  Opieki
Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich przy ul. Strzelców Bytomskich 11,41-500 Chorzów
jest Pan Grzegorz Koczy, telefon +48 32 349 92 67, 
poczta elektroniczna: gkoczy@zsm.com.pl
/nazwa Zamawiającego/jest Pani/Pani/imię i nazwisko, kontakt: adres e-mail, telefon/1;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO w celu
związanym  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamó wienia  publicznego  pn.  Dostawę  źródeł
radioaktywnych.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, któ rym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;

d) Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane,  przez  okres  4  lat  od  dnia  zakoń czenia
postępowania o udzielenie zamó wienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

e) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących
jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamó wienia publicznego;

f) w  odniesieniu  do  Pani/Pana  danych  osobowych  decyzje  nie  będą  podejmowane  w  sposó b
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

g) posiada Pani/Pan:
e) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
f) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 2;
g) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadkó w, o któ rych mowa w art. 18 ust. 2 RODO 3;

1Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu 
przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
2Wyjaśnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia
publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z UPZP oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz
jego załączników.
3Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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h) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO;

h) nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o któ rym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż  

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.


