Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

A
i i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
T 7 Dziat Zaopatrzenia i Transportu

ey
KOPERNIK , ,
Sekcja Zaopatrzenia

tel. 042 689 57 94
e-mail: dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl

todz, dn. 27.11.2023 .
Nr sprawy: 14.PU-AZZ.2023

Zapytanie ofertowe

Dotyczy procedury o wartosci mniejszej niz wskazana w art. 2 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z dnia 11.09.2019 r na dostawg | montaz 2 kompletow systemu
uzdatniania wody do aparatow do hemodializy dla Oddziatu Nefrologicznego
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

I.ZZAMAWIAJACY

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, 93-513 £L6dz, ul. Pabianicka 62
NIP: 729-23-45-599

[l. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
W formularzu asortymentowo — cenowym — Zalgcznik nr 1 oraz 1A

2. INNE WARUNKI, POSTANOWIENIA:

1) Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

2) Wykonawca dostarczy i zamontuje 2 komplety systemu uzdatniania wody do aparatow
do hemodializy zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

3) przedmiot zamowienia ma by¢ wolny od wad fizycznych i prawnych

4) czas i miejsce instalacji - pomieszczenia Oddziatu Nefrologicznego - ¥ 6dz, ul. Pabianicka 62
w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.00

lIl. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi maksymalnie w ciggu 2 tygodni od dnia zawarcia umowy .
po podpisaniu umowy — wzor umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawierac:

1) Wykonawca powinien przedstawi¢ oferte na Formularzu asortymentowo - cenowym — zat. nr 1
oraz 1A do Zapytania ofertowego.

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert
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3) Kserokopie dokumentéw opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym - zah1A
poswiadczone przez Wykonawce za zgodnosé z oryginatem

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatkg firmowa,

- posiadac date sporzgdzenia,

- zawierac adres lub siedzibe firmy, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawce.

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Sposob ztozenia oferty :

1) Oferta moze by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl (w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty musza
byc przestane w formacie pdf)

2) Oferta moze by¢ dorgczona do Sekcji Zaopatrzenia Centrum |, £édz, ul. Pabianicka 62 pok. 1019

Termin skiadania ofert: do dnia 01.12.2023 r. do godziny 10:00

3) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane,
4) Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienié¢ lub wycofac swojg oferte.

VI. OCENA OFERT
1) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych

tresci ztozonych ofert.
2) Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:

Lp. Kryterium ‘ Ranga

1. Cena } 100%

Sposob oceny:
Zamawiajgcy wybierze oferte z najnizszg zaoferowang ceng przy spetieniu wszystkich wymagan
odnosnie opisu przedmiotu zamowienia,

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zatgczniku nr 2

Vili. DODATKOWE INFORMACJE

Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sktada¢ do pracownika Dziatu
Zaopatrzenia i Transportu: P, Przemystawa Frackiewicza za posrednictwem: poczty elektronicznej na
adres: dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl (dodatkowo pod numerem telefonu 42 689 57 92)

Odpowiedzi na zapytania Zamawiajgcy udzieli na stronie internetowej na ktérej ukazato sie
ogloszenie.
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