Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

J r-'_f_-.ié i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

KO p ER N ' K Dziat Techniczny

tel. 042 689 58 42, fax.: 42 689 58 41
e-mail: a.wojciechowski@kopernik.lodz.pl

tédz, dn. 30.09.2025 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w todzi
zaprasza do sktadania ofert na wykonanie rozbudowy istniejacego Systemu Kolejkowego ,,VITREO”
firmy Wama Soft Sp. z o.0. funkcjonujgcego u Zamawiajacego, zgodnie ze Szczegétlowym Opisem
Przedmiotu = Zaméwienia (OPZ) Laboratorium i Hematologia dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w todzi

Postepowanie nie podlega w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych — wartosc
zamdwienia nie przekracza kwoty 130 000 zt. (art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy).

Przedmiot Zapytania Ofertowego

1. Rozbudowa istniejgcego Systemu Kolejkowego systemu kolejkowego ,,VITREO” firmy Wama
Soft Sp. z o.o. funkcjonujacego u Zamawiajacego, zgodnie ze Szczegétowym Opisem
Przedmiotu Zaméwienia (OPZ ) Laboratorium

2. Rozbudowa istnigjgcego Systemu Kolejkowego systemu kolejkowego ,,VITREO” firmy Wama
Soft Sp. z o.0. funkcjonujgcego u Zamawiajacego, zgodnie ze Szczegdtowym Opisem
Przedmiotu Zamowienia (OPZ ) Hematologia

Opis Przedmiotu Zamd6wienia stanowi zatacznik ,,Rozbudowa systemu kolejkowego (OPZ)
Laboratorium i Hematologia”

Termin realizacji :

1. Dla czesci Laboratorium — 14 dni od dnia podpisania umowy
2. Dla czesci Hematologia — 30 dni od dnia podpisania umowy
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Sposéb, Miejsce i termin sktadania ofert

e formularz ofertowo-cenowy

e Wypetniony formularz ,Utrzymanie i rozbudowa system kolejkowy,,

e os$wiadczenie o zaakceptowaniu warunkdéw ramowego wzoru umowy, wedtug zatgczonego
wzoru;

1. Oferty nale?y ztoiy¢ do dnia 08.10.2025 r. roku do godziny 14:00 na adres
e-mail: a.wojciechowski@kopernik.lodz.pl

2. Blizszych informacji udziela Pan Adam Wojciechowski — Z-ca Kierownika Dziatu Technicznego
pod numerem telefonu 518 718 893.

Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:

A. Cena oferty — 100%

Warunki udziatu w sktadaniu ofert:

1. Spetnienie warunkéw wskazanych w pliku ,Rozbudowa systemu kolejkowego Laboratorium (OPZ)”
2. Spetnienie warunkéw wskazanych w pliku ,Rozbudowa systemu kolejkowego Hematologia (OPZ)”

W zataczeniu do pobrania

1. Wzdér umowy
2. Formularz ofertowo — cenowy

3. Rozbudowa systemu kolejkowego Laboratorium (OPZ)
4. Rozbudowa systemu kolejkowego Hematologia (OPZ)
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