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Zaproszenie do zlozenia oferty

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
Lodzi zaprasza do zlozenia oferty cenowej na dostawe kombinezonéw ochronnych
stosowanych przy przygotowywaniu lekéw cytostatycznych.

Szczegblowy opis przedmiotu zamodwienia znajduje si¢ w zalaczniku nr I - Formularz
ofertowy oraz zalaczniku nr la - Zalgeznik asortymentowo-cenowy.

Zamowienie obejmuje 1 pakiet.

Oferta musi zawiera¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniong, pod rygorem niewaznosci.

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

Okres realizacji zaméwienia wynosi 8 miesigcy od dnia zawarcia umowy. Wzér umowy
stanowi zalgcznik nr 2 do zaproszenia.

Sposob zlozenia oferty: oferty mozna skfada¢ 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 — Kombinezony CYTO”.
Zamawiajagcy wymaga zlozenia wraz z oferta préobek w ilo$ci 2 sztuk kombinezonow
w dowolnym rozmiarze. Wzory nalezy dostarczy¢é do Siedziby Zamawiajgcego -
KANCELARIA SZPITALA, zaznaczajac na opakowaniu doktadng nazwe i adres
Wykonawcy oraz napis ,,OFERTA — Kombinezony CYTO prébki do postepowania
nr 1/RW/4920/2023”. W przypadku gdy probki (wzory) nie zostang dostarczone wraz
z ofertg, oferta Wykonawcy bedzie podlegata odrzuceniu. Prébki nie podlegaja zwrotowi.
Termin skiadania ofert do dnia 06.10.2023r. do godziny 10:00, otwarcie ofert nastapi
o0 godzinie 11:00 tego samego dnia.

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

Zalaczniki:

e Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
o  Zalgcznik nr 1a - Zatgeznik asortymentowo-cenowy
e  Zalgcznik nr 2 - Wz6ér umowy
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