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Zaproszenie do zlozenia oferty

1. Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi zaprasza do ztozenia oferty cenowej na dostawe materialow szewnych.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamodwienia znajduje sie w zalgczniku nr 1 - Formularz
ofertowy oraz zataczniku nr la - Zalgcznik asortymentowo-cenowy.

3. Zamoéwienie zostalo podzielone na 12 pakietow. Zamawiajagcy wymaga aby oferta dla
swojej waznosci byla ztozona na wszystkie pozycje w danym pakiecie.

4. Oferta musi zawiera¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona, pod rygorem niewaznosci.

6. Kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena w danym pakiecie, pod warunkiem zgodnosci
zaoferowanego produktu ze specyfikacja.

7. Okres realizacji zamowienia - 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy. Wzér umowy stanowi
zalgcznik nr 2 do zaproszenia.

8. Sposéb zlozenia oferty: oferty mozna sktadaé¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres apteka-opatrunki@kopernik.lodz.pl ( wszystkie dokumenty musza by¢ przestane w
formacie pdf). W tytule wiadomosci prosimy wpisa¢ ,,OFERTA — Materialy Szewne”.

9. Termin skfadania ofert do dnia 30.12.2022r. do godziny 10:00, otwarcie ofert nastgpi
o godzinie 11:00 tego samego dnia.

10. Wszelkie zapytania dotyczace wyjasnien treéci zapytania ofertowego nalezy sktadaé¢ do
Apteki Szpitalnej do P. Sylwii Talar za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
sm.talar@kopernik.lodz.pl (tel. 42 689 51 09).

Zalgczniki:

e Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
e Zalgcznik nr la - Zalgcznik asortymentowo-cenowy
e Zalgcznik nr 2 - Wzér umowy
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