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Łódź, 21 października 2025r. 
 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 

zaprasza do składania ofert w zakresie dostarczenia usług transportowych w ramach projektu: 

„Systemowy i kompleksowy rozwój potencjału naukowo-badawczego Onkologicznego Centrum 

Wsparcia Badań Klinicznych Szpitala Kopernika w Łodzi.” KPOD.07.07-IW.07-005/24 

 

ZAMAWIAJĄCY: 
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62 
NIP: 7292345599 
REGON: 000295403 
 

Kody CPV zamówienia: 55520000-1  

 

 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu osobowego (taxi osobowe)  

na podstawie telefonicznych zleceń wydanych przez upoważnionych pracowników Onkologicznego 

Centrum Wsparcia Badań Klinicznych (OnkoCWBK) Wojewódzkiego Wielospecjalistycznnego Centrum 

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi w ramach projektu: „Systemowy i kompleksowy 

rozwój potencjału naukowo-badawczego Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych 

Szpitala Kopernika w Łodzi.” KPOD.07.07-IW.07-005/24. 

 

SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
 
1. Wykonanie 26 przejazdów na terenie Łodzi 
2. Wykonanie 5 przejazdów poza teren Łodzi obejmujących:  

• dojazd pod wskazany adres 

• postój kierowcy do 3h 

• powrót do Łodzi 
3. W ramach każdego kursu planowane jest dostarczenie 2 osób wraz z bagażem (do 25 kg) pod 

wskazany adres 
4. Wykonawca zapewni możliwość świadczenia usług w dni robocze i soboty w godzinach  

6:00 – 22:00. 

5. Czas oczekiwania na taksówkę osobową od momentu telefonicznego zlecenia na terenie Łodzi  

nie dłuższy niż 20 min.  

6. Wymogi dotyczące kierowców i taksówek: 

• Wykonawca we własnym zakresie zapewnia kierowców posiadających wszelkie zezwolenia  

do prowadzenia pojazdów, które będą obsługiwać oraz niezbędne narzędzia i wiedzę  

do poruszania się po Łodzi i woj. Łódzkim. 
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• Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia obsługi samochodów przez osoby  

o odpowiednich kwalifikacjach i odpowiednim stanie zdrowia, a w przypadku niedyspozycji 

kierowcy, do niezwłocznego zapewnienia zastępstwa, niezależnie od przyczyny niedyspozycji. 

• Możliwość podstawienia taksówki bagażowej. 

 
 
 
 
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Okres realizacji zamówień obejmuje 3 miesiące od dnia podpisania umowy. 

 

Warunki udziału w postępowaniu 

Do udziału w postępowaniu mogą zgłaszać się oferenci, którzy posiadają niezbędną wiedzę  

i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

 

Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych. 

 

I. Kryteria oceny ofert 

Zamawiający będzie oceniał, każdą z ofert na podstawie następujących kryteriów: 

Lp. Kryterium Ranga 
Maksymalna ilość punktów 

jakie może otrzymać oferta za 

dane kryterium 

1. Cena 100 % 100,00 pkt 

 

Sposób obliczenia wartości punktowej: 

C = [(CMIN/CB) x 100%]*100 

C - wartość punktowa ceny; 

CMIN - cena najniższa spośród wszystkich ofert; 

CB - cena badanej oferty. 

Jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie Zamawiający wezwie tych Oferentów do złożenia  

w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

Oferenci składający oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zadeklarowane  

w złożonych pierwotnie ofertach. 

 

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta: 

a) odpowiadać będzie wymaganiom określonym w Zapytaniu ofertowym, 

b) zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru - zdobędzie największą 

ilość punktów 
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II. Wykluczenia 

Wykonawca nie może być powiązany z Zamawiającym osobno lub kapitałowo, przy czym przez 

powiązanie kapitałowe lub osobne rozumie się: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 

- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji 

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 

 

III. Miejsce, sposób i termin składania ofert 

Oferty prosimy składać na formularzu załączonym do niniejszego zapytania na adres mailowy: 
j.sokolowski@kopernik.lodz.pl (skan podpisanego dokumentu) lub do Onkologicznego Centrum 
Wsparcia Badań Klinicznych Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii  
i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Paderewskiego 13, 93-530 Łódź, pokój 0.16,  
(oryginał podpisanego dokumentu), w godz.: 08:00 – 15:00, tel.: 42 689 59 92. 
 

Termin składania ofert: 31 październik 2025r.  
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Załącznik Nr 1 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

w zakresie dostarczenia wyposażenia stanowiska wystawienniczego w ramach projektu: „Systemowy  

i kompleksowy rozwój potencjału naukowo-badawczego Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań 

Klinicznych Szpitala Kopernika w Łodzi.” KPOD.07.07-IW.07-005/24 

 

I. Niniejszą ofertę składa: 

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawców składających wspólną ofertę) 

  

  

 

II. Przedstawiciel wykonawcy uprawniony do kontaktów: 

Imię i Nazwisko 
 

Adres 
 

Telefon 
 

Adres e-mail 
 

 

III. Deklaracja Wykonawcy: 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dla w/w zamówienia: My, niżej podpisani, niniejszym 

oświadczamy, co następuje: 

1. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść ogłoszenia o udzielanym 

zamówieniu. 

2. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

3. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania zgodnie z zapisami zawartymi  

w Zapytaniu ofertowym. 

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w ogłoszeniu. 

 

 

 ........................................  dn .................  2025r. 

                                                                                                                  ___________________________________________ 

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)  
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5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową: 

• …………………………………………… (słownie: ……………..……………………………………………………..) zł netto  

• …………………………………………… (słownie: ……………..……………………………………………………..) zł brutto 

w tym VAT …………… % 

 

6. Wykonawca wyznacza Pana/Panią …………………………………………………………………………………. na osobę 

odpowiedzialną za kontakty z Zamawiającym w zakresie realizacji Umowy. 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną, stanowiącą Załącznik nr 3  

do Zapytania ofertowego. Złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją warunków 

przedstawionych w ww. informacji. 

8. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

 

 

 

 

 

 ........................................ dn. .................  2025r.  ............................................................................................... 

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty) 

 

 

 

 

 


