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Dotycezy:

Prowadzone na podstawie art, 2 ust. I ustawy z dnia 11 wrzesnia

7 2024r,

LodZ dn. 14.08.20251
Nr sprawy: ZDL /22 /2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

biblio

dostawy zestawow odezynnikow do przygotowa iotek i sekwencjor
urzadzeniem NextSeq330dx dla Wojewodzkiego Wiclosps

Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.
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l. ZAMAWIAJACY

Wojewadzkie Wiclospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologi

ul. Pabianicka 62 NIP: 729-23-45-599,

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zgodnie z zalgeznikiem nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.

B

2.1.
2.

INNE WARUNKI [ POSTANOWILENIA:

Zamawiajacy nie dopuszeza skladania ofert czesciowych.

Wykonawea dostarczy towar fabrycznie nowy. oryginalnie zapakowany, wolny od wad [izycznych |
prawnych do  Pracowni Diagnostyki  Molckularnej Zakladu  Diagnosiyki  Laboratoryjnej
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi w dniach
roboczych od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 — 14.00.

1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi jednorazowo w okresie 3 miesiecy w terminie od dnia
podpisania umowy.

Zamowicenia czesciowe beda skladane na adres e-mail Wykonawcey.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania calosci przedmiotu zamowienia.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie podpisanych skanow lub dokumentow
podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym. lub podpisem zaufanym, lub podpisem

osobistym:

. Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1.

. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik nr 2

. Aktualny edpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zagwiadezenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze], jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dzialalnos$ci gospodarczej. wyslawionego nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
skladania ofert.

. Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcey. jezeli uprawnicnie do podpisania oferty i
poswiadezenia dokumentow za zgodno$¢ z oryginalem nie wynika z KRS lub CEIDG.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lod#
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1.5, Oswiadczenie Wykonawey/Wykonawedw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
uwzgledniajace przeslanki wykluczenia z art. 7 ust. | Ustawy o szezegdlnych rozwiazaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zalacznik nr 3

1.6. Zaakceptowany wzor umowy — zalacznik nr 4.

|.7. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spelnial wymogi okreslone
obowiazujacym prawem polskim. jak i prawem Unii Europejskiej. zostal dopuszczony do obrotu i
posiadal wymagane prawem wazne dokumenty. stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na
terenie UE, a takze speinia¢ inne wymagania (normy. parametry), okreslone przez Zamawiajacego
w zalaczniku nr 2.

1.8, Zamawiajacy wymaga. aby wraz z oferta zostaly zlozone. oryginalne ulotki producenta, katalogi,

ulotki o produkcie. karty danych technicznyeh w jezyku polskim potwierdzajgcych wymagane

parametry oferowanego przedmiotu zamowienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku

niz jezvk polski to Wykonawca dostarczy wraz z oryginalem tlumaczenie na jezyk polski) — w

zakresic niezbednym do oceny parametrow bezwzglednic wymaganych okreslonych w zalaczniku

nr 2.

V. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
[.  Sposéb ztozenia oferty (opcjonalnie):

I.1. Oferte wraz z dolaczonymi skanami dokumentow. nalezy przesfa¢ za posrednictwem poczty

elektronicznej. na adres 1.5 z dopiskiem:

LOFERTA NA dostawy zestawow odczynnikow do przygotowania bibliotek i sekwencjonowania
kompatvbilnych z urzadzeniem NextSeq350dx - NR SPRAWY: ZDL /22 /20257

1.2. Termin skladania ofert: do dnia 20.08.2025 r. do godziny 10:00

12

Oferty zlozone po terminie nic beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uphywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

(9%

4. Termin zwiazania oferta : 30 dni. liczac od dnia skladania ofert.

n

Zamawiajacy zasirzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamowienia bez podania przyczyny
VI. OCENA OFERT

. W toku badania i aceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonaweow wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert.

2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

LP. Kryterium Ranga |

i Cena [00% ‘

Sposab oceny:
Zamawiajacy wybierze oferte, ktora spelnia wszystkic wymogi z opisem przedmiotu zamdwienia oraz uzyska

lacznie najwyzsza liczbe punktdw obliczona wg nastepujacego wzoru:

OK = C +1

Gdzie:

OK — ocena koncowa oferty,

C — ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium cena (zamowienie podstawowe i opcja)
[ - ilos¢ punktow przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.
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VI INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zalgezniku nr 4 - Wzor umowy.
VI DODATKOWE INFORMACJE

I. Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej:

[wona Solarska tel. 42 689 55 82 — i.solarskaf@kopernik.lodz.pl

tyki@kopernik.lodz.pl

Pracowni Diagnostyki Molekularnej. tel. 42 689 52 80 - pracownia_oei

Odpowicdzi na zapytania Zamawiajacy udzieli na stronie na. ktorej ukazalo sie ogloszenie.
IX. ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1. - Formularz oferty

Zalacznik nr 2, - Formularz asortymentowo-cenowy

Zalacznik nr 3. - Oswiadczenie Wykonawey Wykonawceow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. | Ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach w
zakresie  przeciwdzialania wspicraniu agresji na Ukraine oraz  sluzgcych  ochronic
bezpieczenstwa narodowego

Zatgeznik nrd. - Wzor umowy
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e PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNE] ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORY.INE)

s oAl
%KO ERNIK tel. 42 689 52 80

e-mail; pracownia_genetyki@kopernik.lodz.pl
Zalgcznik nr 1
Nrsprawy: ZDL /22 / 2025

FORMULARZ OFERTY
Dolyery:  dostawy zestawow odezynnikow do przy gotowania bibliotek oraz sekwencjonowania kompatybilny ch 2 urzgdzeniem
NextSeq 550dx dla Pracowni Diagnostyki Molekularnej Wojewddzkiego Wiclospecjalistyeznego Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Oznaczenie wykonawey — nazwa ‘ NIP
Adres (ulica, migjscowosé, powiat, wojewadztwo) Regon
Imie i nazwisko osoby prowadzace] sprawe oraz nr telefonu: FForma kontaktu. czynnego cala dobe. za pomoca Kiorego zama-

wiajacy bedzie przysyial stosowne dokumenty dotyezgee  prred-
Imig i nazwisko: miotowego postepowania;

Adres e-mail Wykonawey:
nr telefonu:
Jeshi dastepny:

NN s s s e

I. Ofcruje dostarczenie wyrobow medyernyceh dla Wojewodzkicgo Wiclospecjalistyernego Centrum Onkologii i Fraumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawarlych w zalgezniku nr 2 — formularz asortymentowo cenowy.
2. Oferuje termin platnosei 60 dni od dnia doreesenia faktury.

3. Oferuje czas realizacji dostawy w terminic do 14 dni (maksymalnic 21 dni) od dnia zloZenia zamowicnia. powyZszy lermin

dotyezy rownicz pierwszej dostawy od dnia zowarcia umowy.

4. Oleruje czas realizaci reklamacji w terminic do 7 dni (maksymalnic 14 dni) od dnia zlozenia reklamacji.

5. Osobg  upowazniong  do  realizacjii  zamowienia  jest p. lwona Solarska e otel. 420689 55 820 c-mail:

i.solarskaa kopernik.lodz.pl.

Podpis/kwalilikowany podpis/clektroniczny/podpis zaulany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 Ladz
SERRETARIAT tel. (42) 689 50 1/fax (42) 689 50 11 CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i H g i Traumatologiiim. M. Kopernika w todzi @

X

APTEKA SZPITALNA

mills
“IKOPERNIK tel 042 689 51 01

e-mail: apteka@kopermik.lodz.pl

Zalaeznik nr3
Nr sprawy: ZDL /22 /2025

L Oswiadezenia wykonawey / wykonawey wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia '

Dotyczy: dostawy wyrobow medycznych — zestawow odezynnikow do przygotowania bibliotek oraz
sekwencjonowania kompatybilnych z urzadzeniem NextSeq 550dx firmy Illumina dla
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
Lodzi.

Skladane na podstawie art. 7 ust. 9 i uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz sluzgeyceh ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U.2024.507 t.j.)

Oéwiadezam. Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.
| ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdInych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacy ch ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835 ze zm. )’

Podpiskwalitikowany padpis’elekuroniczny podpis zautany/padpis osobisty

5

Zgodnie 7 tresciz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa
v <12 7 postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstavie ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. - Prawo

Zamowien p lucza sie:d

1) wykol ja konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/ 2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie

decyzji w spra wpisu na liste rozstrzygajace] o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz estnika konkursu, ktorego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy 2z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz

finansowaniu terroryzmu (Dz. U, z 2023 r. poz. 1124, 1285, 1723 | 1843) Jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 | rozporzadzeniu

269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu

na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawice oraz uczestnika konkursu, ktorege jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz, U, z 2023

r. poz. 120, 295 1 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy takg

jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajace] o zastosowaniu sradka, o ktorym

mowa w art, 1 pkt 3.
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