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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Działając w imieniu Instytutu Matki i Dziecka zapraszam do złożenia ofert na „usługi przeglądu 
Tomografu komputerowego z urządzeniem towarzyszącym„ o wartości wyłączonej ze stosowania 

przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.

1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Instytut Matki i Dziecka
01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a
tel.: (22) 32 77 449 , www.imid.med.pl
Godziny urzędowania: dni robocze w godz. 8:00 – 15:30

2. Określenie trybu zamówienia:
Udzielanie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 130 tys. zł 
netto

3. Rodzaj zamówienia:
Usługa.

4. Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usługi przeglądu i konserwacji Tomografu komputerowego z urządzeniem 
towarzyszącym zgodnie z wymaganiami producenta urządzeń, obowiązującymi normami i 
właściwymi przepisami oraz z zachowaniem przepisów BHP i Ppoż.

5. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 3.

6. Lista urządzeń:

Rodzaj Model Nr fabryczny Producent Rok 
produkcji

Tomograf 
komputerowy

Aquilion Prime 
SP TSX-303B

1KB1982249 Canon 2019
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Automatyczny 
dwugłowicowy 
wstrzykiwacz 
kontrastu

Stellant D-CE 85894676 
101473

Bayer 
Medical Care

2019

7. Informacja o możliwości składania ofert częściowych i ofert wariantowych:
Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

8. Termin wykonania zamówienia:
24 miesiące 

Rodzaj Model Nr fabryczny Zakładane terminy wykonania przeglądu 
Tomograf 
komputerowy

Aquilion 
Prime 
SP TSX-
303B

1KB1982249 4 przeglądy w ciągu roku 18.03.2025 – 
planowany pierwszy przegląd, kolejne 
zgodnie z harmonogramem ustalonym  po 
zawarciu umowy. 

Automatyczny 
dwugłowicowy 
wstrzykiwacz 
kontrastu

Stellant 
D-CE

85894676 
101473

1 przegląd w ciągu roku 31.12.2025 – 
planowany pierwszy przegląd, kolejne 
zgodnie z harmonogramem ustalonym  po 
zawarciu umowy

9. Termin płatności:
W ciągu 60 dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę oryginału faktury do Zamawiającego.

10. Obowiązki Wykonawcy po zawarciu umowy:
Zgodnie ze wzorem umowy – załącznik nr 4. 
Zamawiający dopuszcza możliwość zawarcia umowy w formie elektronicznej (wymagany podpis 
kwalifikowany).

11. Kryteria oceny oferty:
Cena oferty brutto – 100 % 
Instytut Matki i Dziecka zastrzega sobie prawo unieważnienia konkursu bez podania przyczyny na 
każdym etapie.

12. Opis sposobu przygotowania oferty:
Ofertę należy przygotować na formularzu stanowiącym zał. nr 1. 
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Oferta i wszystkie załączniki do oferty powinny być podpisane przez osobę uprawnioną do 
podpisywania i składania ofert. Wykonawca ponosi koszty przygotowania oferty. 
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim.
Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 
Oferta powinna zawierać: 

1) wypełniony formularz cenowy (zał. nr 1) 
2) wypełniona tabela asortymentowo – cenowa (zał. nr 2) 
3) wypełniony załącznik nr 7 „ Wykaz osób”
4) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania 

wykonawcy, treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie określać czynności, co do 
wykonywania których pełnomocnik jest upoważniony, o ile ofertę składa pełnomocnik lub 
przedstawiciel Wykonawcy.

Niezłożenie któregokolwiek z dokumentów wymienionych powyżej w terminie wyznaczonym na 
składanie ofert spowoduje odrzucenie oferty. Dokumenty składające się na ofertę muszą być 
podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z informacjami 
zawartymi w dokumentach rejestrowych Wykonawcy lub przez osobę/y posiadające odpowiednie 
pełnomocnictwo do dokonywania czynności prawnej, udzielone przez osobę/y upoważnioną/e do 
reprezentacji Wykonawcy. 
Podpisy należy składać w sposób umożliwiający identyfikację podpisującego. Ofertę wraz z 
załącznikami należy przesłać w wyznaczonym terminie. Złożenie oferty jest jednoznaczne z 
oświadczeniem Wykonawcy, że zapoznał się ze wszystkimi warunkami Zapytania ofertowego i nie 
wnosi do nich żadnych zastrzeżeń.
Złożenie oferty jest jednoznaczne z oświadczeniem Wykonawcy, że akceptuje wzór umowy i w razie 
wyboru jego oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze 
umowy oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. Uchylanie się przez 
Wykonawcę od zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym w miejscu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego upoważnia Zamawiającego do wyboru kolejnej oferty 
spośród ofert niepodlegających odrzuceniu lub do unieważnienia niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia. W przypadku, gdy wybór oferty najkorzystniejszej nie jest możliwy z 
uwagi złożenie przez dwóch lub więcej wykonawców ważnych ofert o tej samej cenie Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do wezwania tych wykonawców do złożenia ofert dodatkowych z 
zastrzeżeniem, że cena w ofertach dodatkowych musi być niższa niż zaoferowana w pierwotnej 
ofercie. W przypadku, gdy oferty dodatkowe nie pozwalają na wybór oferty najkorzystniejszej 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania o udzielenie 
zamówienia.

13. Miejsce i termin składania ofert:



______________________________________________________________________________________________
Institute of Mother and Child

______________________________________________________________________________________________

Instytut Matki i Dziecka
Dział Zarządzania Infrastrukturą
Sekcja Aparatury Medycznej
tel. (22) 32-77-434
www.imid.med.pl 

Ofertę z dopiskiem „Świadczenie usługi przeglądu i konserwacji Tomografu komputerowego z 
urządzeniem towarzyszącym ”  należy złożyć w terminie do 24.02.2025r. godz. 10:00:

 w formie papierowej przesłanej za pośrednictwem środka transportowego 
do Kancelarii Instytutu Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa, budynek 
A, III p. pokój 304 (Kancelaria Instytutu jest czynna w godz. 8:00- 15:00 od poniedziałku 
do piątku) lub 

 w formie elektronicznej, o której mowa w art. 78 § Kodeksu cywilnego (opatrzoną 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym), na adres e-
mail: angelika.wysocka@imid.med.pl

 w formie elektronicznej za pośrednictwem ePUAP
UWAGA! 
Do oferty należy załączyć oryginał pełnomocnictwa dla osoby podpisującej ofertę – jeśli dotyczy 
(tj. w przypadku, gdy oferta nie została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentacji 
Oferenta określoną w odpowiednim rejestrze (KRS/CEIDG) lub innym dokumencie właściwym 
dla danej formy organizacyjnej Oferenta)

14. Okres związania ofertą:
Oferent związany jest ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym 
pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert. 

15. Odrzucenie oferty:
Niezależnie od przypadków określonych powyżej odrzuceniu podlega oferta:

a. złożona po terminie składania ofert;
b. złożona przez wykonawcę niespełniającego warunków udziału w postępowaniu; 
c. niezgodna z warunkami określonymi przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu 

ofertowym.

16. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami:
Angelika Wysocka - Inspektor Działu Zarządzania Infrastrukturą tel. (22) 32 77 449.

17. Inne:
Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawców do uzupełnienia ofert lub złożenia 
wyjaśnień. Powyższe uprawnienie nie stanowi zobowiązania dla Zamawiającego.

18. Dzień zamieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej Zamawiającego:
www.imid.med.pl – 14.02.2025 

mailto:angelika.wysocka@imid.med.pl
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W imieniu Zamawiającego

Dział Zarządzania Infrastrukturą  

Kierownik 

Dorota Piasecka 
/dokument podpisany elektronicznie/

Załączniki: 
1. Formularz ofertowy / zał. nr 1
2. Tabela asortymentowo – cenowa / zał. nr 2
3. Opis przedmiotu zamówienia/ zał. nr 3
4. Wzór umowy/ zał. nr 4
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