
Nr sprawy BZP.38.383-13.18 
 
 
 

Formularz oferty 
 
Postępowania o udzielenie zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 
kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
– procedura udzielenie zamówienia równej lub przekraczającej kwoty 2 000 euro do 30 000 euro, zgodnie z § 22 
Regulaminu.   
 
 
Część A : 

 
Na wykonanie dostaw/usług/robót budowlanych poniżej 30 000 euro. 
 
L. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 
                          Al. Jana Pawła II 7, 44–330 Jastrzębie – Zdrój 
              REGON: 272790824, NIP: 633-10-45-778, KRS 0000048508 
 
ll. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
1. Zamawiający zaprasza do złożenia oferty na zamówienie pn: Wykonanie usługi odczytów 
dawek indywidualnych, przy użyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych - oraz 
przesyłanie wyników w formie raportów, w okresie pomiarowym trzymiesięcznym. 
Opis przedmiotu zamówienia oraz ilości i ceny jednostkowe zawiera załącznik nr 2 do Formularza 
oferty – Formularz asortymentowo –cenowy. 
2. Typ dawkomierza: 
    1) Termoluminescencyjny (na całe ciało): 
    - kasety opisane numerem, imieniem i nazwiskiem, 
    - kolory kaset zmienne kwartalnie. 
    2) Termoluminescencyjny (na dłonie). 
    3) Termoluminescencyjny (środowiskowy). 
3. Okres pomiarowy 3 miesięczny (4 odczyty w ciągu roku). 
4. Wyniki odczytu w formie raportu nie później niż z dawkomierzami przygotowanymi na kolejny okres 
pomiarowy. 
5. Wykonawca nieodpłatnie przekaże do używania Zamawiającemu dawkomierze, w celu wykonywania 
przedmiotu zamówienia opisanego w pkt II ust. 1 części A Formularza oferty, zgodnie z załącznikiem 
nr 2 do Formularza oferty. 
 
III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWINIA: 
Umowa obowiązywać będzie: przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.  
 
IV. WARUNKI PŁATNOŚĆI 
Należność za każdy częściowo wykonany przedmiot zamówienia (po zakończeniu danego miesiąca) 
płatna będzie w terminie 60 dni od dnia doręczenia faktury do siedziby Zamawiającego. Jako dzień 
zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
V. INNE WYMAGANIA: (jeżeli dotyczy) 
 
VI. OPIS SPOSOBU ZŁOŻENIA OFERTY: 
1. Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 23.03.2018 r. do godz. 10:00: 
• pisemnie, na adres Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Al. Jana Pawła II 7, 44-330 Jastrzębie 
- Zdrój, I p, Sekretariat (koperta zaklejona, opisana: Procedura do 30.000 euro BZP.38.383-13.18)- 
nie otwierać przed 23.03.2018 r. godz. 10:00) lub 
• faksem z podpisem Wykonawcy (oferta nie podpisana zostanie odrzucona) na numer o32 47 84 549 
lub 
• w wersji elektronicznej z podpisem Wykonawcy (oferta nie podpisana zostanie odrzucona) e-mail: 
zp@wss2.pl. 
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2. Cena w niej podana ma być wyrażona cyfrowo i słownie; 
3. Winna być napisana w języku polskim, czytelnie; 
4. Winna obejmować całość zamówienia. 
VII. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
1. Wykonawca winien zapoznać się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy. 
2. Wykonawca winien posiadać zdolność techniczną i zawodową umożliwiającą wykonywanie 
    przedmiotu zamówienia opisanego w pkt II ust. 1 części A Formularza oferty w oparciu o załącznik 
    nr 2 do Formularza oferty - Formularz asortymentowo – cenowy tj. 
    Wykonawca wykaże, że w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
    prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał, a w przypadku świadczeń 
    okresowych lub ciągłych również wykonuje, co najmniej 1 zadanie o charakterze podobnym do 
    przedmiotu zamówienia ( zał. nr 3). Na potwierdzenie należytego wykonania usługi dołączy 
    dowód, od Zamawiających, którym Wykonawca należycie zrealizował usługę (w przypadku, gdy 
    Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługa wskazana w pkt II części A Formularza 
    oferty została wcześniej wykonana, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania w/w 
    poświadczenia). 
 
VIII. OFERTA MA ZAWIERAĆ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY I ELEMENTY: 
1. Część A i wypełnioną część B Formularza oferty (cały dokument). 
2. Wypełniony załącznik nr 2 do Formularza oferty (Formularz asortymentowo – cenowy). 
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji (kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania 
Wykonawcy). 

4. Wykaz wykonanej minimum jednej usługi opisanej w pkt II ust. 1 części A Formularza oferty 
zrealizowanej w okresie ostatnich trzech lat, licząc od daty składania ofert a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadającej przedmiotowi zamówienia 
zawartemu w załączniku nr 2 do Formularza oferty i o wartości nie mniejszej niż 10.000,00 zł 
brutto (wg załącznika nr 3) wraz z potwierdzeniem należytego wykonania tej usługi  

       (w przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługa wskazana w pkt II 
       części A Formularza oferty została wcześniej wykonana, Wykonawca nie ma obowiązku 
       przedkładania w/w poświadczenia). 
                    
IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY W SKŁADANEJ PROPOZYCJI CENOWEJ: 
1. W cenie oferty winny zawierać się wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania 

 Zamówienia. 
2. W formularzu oferty należy podać cenę oferty: wartość netto i wartość brutto. 
 
X. KRYTERIUM OCENY OFERT: 
Kryterium – cena 100% 

 
XI. OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU W SPRAWACH: 
a) merytorycznych są: 
- ze strony Zamawiającego: Kierownik Zespołu Techników – Ewa Maksemiuk - Kosecka nr tel. 32 
4784317.   
b) formalno- prawnych: 
- ze strony Zamawiającego: Izabela Sobczak - St. ispektor ds. Zamówień Publicznych. 
 
XII. ZAŁĄCZNIKI: 
Załącznik nr 1 – Wzór umowy (lub Istotne postanowienia umowy), 
Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz Formularz asortymentowo –cenowy. 
Załącznik nr 3 - Wykaz wykonanych usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia. 
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Część B  
 
I NAZWA I ADRES W3YKONAWCY: 
 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
NIP ...............................................................      Regon ............................................................. 
 
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nazwa banku i numer rachunku bankowego ........................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
 
II. OFERUJĘ WYKONANIE WYŻEJ WYMIENIONEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ: 
Ogółem: 
Netto: …………… PLN /słownie: …………………………………………………………………………………………/100 
Brutto: …………… PLN /słownie: …………………………………………………………………………………….…/100 
Kwartalnie: 
Netto: …………… PLN /słownie: ……………………………………………………………………………………………../100 
Brutto: …………… PLN /słownie: ……………………………………………………………………………………………./100 
 
III. OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY SĄ: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
IV. OŚWIADCZENIA: 
1.  Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy i nie  
      wnosi do nich żadnych zastrzeżeń. 
2. Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot zamówienia w terminie określonym przez 
      Zamawiającego. 
3. Wykonawca oświadcza, iż posiada zdolność techniczną i zawodową umożliwiającą wykonywanie 
      przedmiotu umowy opisanego w pkt II części A Formularza oferty. 
 
V. ZAŁĄCZM DO NINIEJSZEGO FORMULARZA NASTĘPUJĄCE ZAŁĄCZNIKI, STANOWIĄCE INTEGRALNĄ 
     CZĘŚĆ OFERTY: 
 
 

1. ......................................................................................................................................... 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
Miejscowość .................................................. dnia .................................................................... 
                                                                  
                                                                     ................................................................. 
        Podpis osoby uprawnionej 
 
 
 
                                                                      .................................................................. 
         Pieczęć Wykonawcy 
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Załącznik nr 1 
 

                                                UMOWY NR  ....../2018 - wzór 
 
Zawarta w dniu …..................…. 2018 roku w Jastrzębiu - Zdroju pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 
2 w Jastrzębiu - Zdroju przy Al. Jana Pawła II 7, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Gliwicach 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000048508 nr NIP 6331045778, 
reprezentowanym przez: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM” 
a 
zwanym dalej „WYKONAWCĄ” 

§1 
Umowa zostaje zawarta, w wyniku postępowania BZP.38.383-13.18 o wartości szacunkowej, której 
wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro na podstawie 
obowiązującego u Zamawiającego Regulaminu udzielania zamówień publicznych, stanowiącego 
załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 137/2016 z dnia 02.09.2016 r. Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu- Zdroju. 
Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy PZP 
nie stosuje się. 

§ 2 
Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest: Wykonanie usługi odczytów dawek indywidualnych, przy 
użyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych - oraz przesyłanie wyników w formie 
raportów, w okresie pomiarowym trzymiesięcznym -zgodnie z Ustawą Prawo Atomowe 
(tekst jednolity Dz.U. z dnia 13 marca 2012 r. poz. 264 z późniejszymi zmianami). 

2. Dokładny opis przedmiotu umowy, ilości i ceny jednostkowe podane zostały w Załączniku do 
Umowy (Formularz asortymentowo - cenowy). 

3.  Wykonawca nieodpłatnie przekaże do używania Zamawiającemu dawkomierze, w celu 
wykonywania przedmiotu umowy opisanego w §2 ust. 1, zgodnie z załącznikiem do tejże umowy. 

4. W przypadku zagubienia lub zniszczenia dawkomierza, Zamawiający pokrywa koszt 
 wytworzenia nowego dawkomierza, zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy. 

5.    Na życzenie Zamawiającego odczyt dawkomierzy może być wykonany w trybie pilnym, (do 24 
 godzin od otrzymania dawkomierzy). Cena odczytu jednego dawkomierza w trybie pilnym, 
 zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy. 

6.    Kolory kaset dawkomierza na całe ciało zmieniane będą, co kwartał. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy określonego w ust. 1  
       a Zamawiający do odbioru przedmiotu umowy oraz zapłaty umówionej ceny. 
8.    Wartość umowy wynosi: 
Kwartalnie: 
Netto: …………………. zł /słownie: …………………………………………………………………………………………./100 
Brutto: ………………… zł /słownie: …………………………………………………………………………………………./100 
Ogółem: 
Netto: …………… zł /słownie: …………………………………………………………………………………………./100 
Brutto: …………… zł /słownie: …………………………………………………………………………………………./100 
 

§ 3 
Umowa zostaje zawarta na okres: 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy tj. od dnia …. 04.2018r. do 
… 04.2021r. 
 

 § 4 
Obowiązki Wykonawcy 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy raz na kwartał według zamówień 
złożonych przez Zamawiającego, w terminie uzgodnionym miedzy stronami, po złożeniu 
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Wykonawcy zamówienia faksem: …………………………. lub drogą elektroniczną na adres e-mail: 
…………………………………………………………………. . 

2. Zamawiający po otrzymaniu dawkomierzy, wydaje je pracownikom lub umieszcza w punktach 
pomiarowych, a następnie w określonym terminie zbiera dawkomierze i przesyła na adres 
Wykonawcy w ustalonych okresach. W przesyłce Zamawiający zobowiązany jest do podania 
pisemnie numeru dawkomierza oraz imienia i nazwiska osoby, która użytkowała dawkomierz lub 
opisu punktu pomiarowego. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania w/w dawkomierzy zgodnie z instrukcją użytkowania, 
załączoną do pierwszej przesyłki oraz do terminowego dostarczania wszystkich dawkomierzy. 
Zamawiający zobowiązuje się do przesłania dawkomierzy do Wykonawcy w terminie 7 dni od 
zakończenia okresu pomiarowego i otrzymaniu nowych dawkomierzy. 

4. W przypadku nie odesłania dawkomierzy do odczytu w terminie przekraczającym 60 dni po 
zakończonym okresie pomiarowym, Wykonawca może obciążyć Zamawiającego kosztem ich 
wytworzenia, zgodnie z obowiązującym cennikiem (w przypadku, gdy Wykonawca przekaże 
Zamawiającemu dawkomierze nieodpłatnie). Po zapłaceniu dawkomierze stają się własnością 
Zamawiającego. 

5. Zamawiający przekazuje faksem, e-mailem lub drogą pocztową wszelkie informacje dotyczące 
zmian osób objętych kontrolą, nazwisk, stanowisk pomiarowych oraz termin wprowadzenia zmian. 

6. Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za prawidłowe wykonanie niniejszej umowy w 
okresie jej obowiązywania jest Zakładowy Inspektor Ochrony Radiologicznej.  

7. Wykonawca zobowiązuje się do przesłania instrukcji użytkowania w/w dawkomierzy w zakresie 
właściwej eksploatacji, konserwacji i pielęgnacji oraz udzieli wszechstronnej pomocy 
użytkownikowi, jeżeli tylko wystąpią jakiekolwiek trudności związane z eksploatacją w/w 
dawkomierzy. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do odczytu dawkomierzy oraz przesyłania ich do Zamawiającego na 
własny koszt w terminach kwartalnych. Wyniki odczytu w formie raportu Wykonawca przesyła nie 
później niż z dawkomierzami przygotowanymi na kolejny okres pomiarowy. 

9. W przypadku niedotrzymania terminu wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający dokona 
we własnym zakresie wyboru innego Wykonawcy i obciąży Wykonawcę, z którym jest zawarta 
umowa różnicą w poniesionych kosztach. 

10. Wykonawca ma obowiązek przestrzegania wszelkich obowiązujących przepisów dotyczących 
bezpieczeństwa na terenie Zamawiającego w trakcie realizacji przedmiotu umowy. 

11. Niezależnie od regulowania zobowiązań finansowych wynikających z umowy, Wykonawca 
zobowiązany jest do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z zawartą umową. 

                                                                     
                                                                          § 5 
Osobami odpowiedzialnymi na nadzór nad prawidłową realizacją umowy są: 

                            a) ze strony Zamawiającego: Kierownik Zespołu Techników – Ewa Maksemiuk - Kosecka nr tel. 32 
                                4784317.   

      b)  ze strony Wykonawcy: Pan(i)…………..................................................................................... 
                                                                
                                                                         § 6 

                                                           Kary umowne 
1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci 

kary umowne: 
a) w wysokości 20% wartości umowy brutto w przypadku odstąpienia od umowy z powodu 

okoliczności, za które odpowiada Wykonawca; 
b) w wysokości 10% wartości brutto umowy, w przypadku nieterminowego wykonania przedmiotu 

zamówienia; 
c) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn innych niż 

wymienione w ust. 1 lit. a) do b) Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 10% wartości 
umowy brutto. 

2. Kary wskazane w § 6 ust. 1 naliczane zostaną niezależnie od regulowania zobowiązań finansowych 
przez Zamawiającego wynikających z umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości 
rzeczywiście poniesionej szkody. 
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4. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje poprzez sporządzenie noty księgowej 
wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od daty 
otrzymania ww. dokumentów do zapłaty naliczonej kary umownej. Brak zapłaty w powyższym 
terminie uprawnia Zamawiającego do potrącenia kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub 
innych jego wierzytelności przysługujących Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego. 

5. Naliczenie przez Zamawiającego bądź zapłata przez Wykonawcę kary umownej nie zwalnia go 
z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 

 
                                                                    § 7 
                                                      Postanowienia końcowe 
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania niniejszej umowy innemu podmiotowi. 
2. Wszelkie ewentualne sporne sprawy, strony zobowiązują się załatwić polubownie przed sądem 

właściwym dla siedziby Zamawiającego. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
5. Zakazuje się istotnych zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na 

podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem: 
a) zmiany cen w związku z korzystaniem z rabatów cenowych przyznanych przez Wykonawcę 

w okresie trwania umowy, 
b) sytuacji, gdy w związku ze zmianą przepisów prawa zmianie ulegnie stawka podatku VAT, 

Zamawiający dopuszcza zmiany wynagrodzenia o kwotę brutto wynikającą ze zmienionej 
obowiązującej stawki podatku VAT. 

6. Niniejszą umowę wraz z załącznikami sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 
egzemplarzu dla każdej ze stron. 

 
Załącznik do umowy: Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz Formularz asortymentowo - 
cenowy 
 
 
ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 
 

 

 

 



                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2 
                                                                      
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 
 

      

               
Lp. 

Nazwa towaru 

Ilość 
odczytów 

raz na 
kwartał 

Ilość 
odczytów 
ogółem  

(ilość kwartalna  
x 4 kw. x 3 

lata)  

Cena 
jedn. 
netto 
[PLN]  

odczytu 

VAT 
% 

Cena 
jedn. 

brutto 
[PLN]  

odczytu 

Wartość brutto 
[PLN]   

odczytów raz na 
kwartał  

(ilość kwartalna  x 
cena jedn.) 

Wartość brutto 
[PLN]  

wszystkich 
odczytów  

(ilość ogólna  x cena 
jedn.) 

 

1. 
Odczyty dawek indywidualnych przy 
użyciu dawkomierzy 
termoluminescencyjnych (na całe ciało). 

150 1.800      

2. 
Odczyty dawek indywidualnych przy 
użyciu dawkomierzy 
termoluminescencyjnych (na dłonie). 

40 480      

3. 
Odczyt dawek indywidualnych przy użyciu 
dawkomierzy termoluminescencyjnych 
(środowiskowych). 

6  72      

                                      Razem:                                                                                        
 

Ilość dawkomierzy przekazanych przez Wykonawcę: 
Poz. 1- 150 x 2 =300 
Poz. 2 – 40 x 2 =  80 
Poz. 3 –   6 x 2 =  12 
 
 
Miejscowość …………………………………. dnia …………….. 2018r 

                                                                                                                                                                       ……………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                              Podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

                                                                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy 



                                                                                                                            Załącznik nr 3 

 

Wykonawca: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy) 
 
reprezentowany przez: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT 

PRZED TERMINEM SKŁADANIA OFERT 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak sprawy: BZP.38.383-
….18, oświadczam, że wykonałem następujące usługi, które odpowiadają wymaganiom określonym 
w pkt. VII części A Formularza oferty): 
  

Zamawiający 
(nazwa, adres, 
kontakt) – dla 

którego 
zrealizowano 
zamówienie 

(usługi) 

Szczegółowy opis 
zrealizowanego/realizowanego 

zamówienia – w celu wykazania 
spełnienia warunku określonego         

w Formularzu oferty 
 

Wartość brutto 
wykonanej/wykonywanej 

usługi 

Data 
rozpoczęcia       

i 
zakończenia 

usługi  

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Do wykazu Wykonawca dołączy dowody należytego wykonania usług (np. poświadczenia, 
referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz, którego usługa 
została wykonywana). 
 
 
 
Miejscowość …………………………………. dnia …………….. 2018r. 

 

………………………………………………………………………… 

Podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

 


