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Zapytanie ofertowe

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi zaprasza do sktadania ofert na dostawe i montaz agregatu pragdotwadrczego, oraz
demontaz starego agregatu pragdotwadrczego w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji
Kardiologicznej - Szpital Kopernika w todzi, 93-438 tddz, ul. Popioty 40.

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2019 r, Prawo zamdwien publicznych a
wartos$¢ zamodwienia nie przekracza rownowartosci kwoty 130.000 ztotych

(art.2 ust. | ustawy).

Przedmiot zapytania ofertowego

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa i montaz agregatu pradotwodrczego, oraz
demontaz starego agregatu pragdotwérczego w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji
Kardiologicznej - Szpital Kopernika w todzi, 93-438 tddz, ul. Popioty 40.

Zakres dostawy i prac zwigzanych z przedmiotem zapytania stanowi zatgcznik nr 2

Sposob, miejsce i termin skfadania ofert

1. Sktadajac oferte podmiot uprawniony do $wiadczenia ustug zatacza:
a. Formularz ofertowo-cenowy
b. Oswiadczenie o zaakceptowaniu ramowego wzoru umowy, wedtug
zatgczonego wzoru
2. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 15.10.2025r do godziny 14:00 na adres email:
g.ludwisiak@kopernik.lodz.pl
3. Blizszych informacji udzielajg: Pan Grzegorz Ludwisiak — Gtéwny Energetyk, Zastepca
Kierownika Dziatu Technicznego pod numerem telefonu 887-379-477, 42 689 58 46
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Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja kierowac sie bedzie nastepujgcymi
kryteriami:
a. Cena oferty — 80%
b. Okres gwarancji — 20% ( 24 miesigce wymagane , a za kazde kolejne 12
miesiecy 5% )

Jezeli nie bedzie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawiajg taki sam bilans ceny, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli
te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

Wykonawcy, sktadajgcy oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

W zataczeniu do pobrania:

1. Wzér umowy
2. Formularz ofertowo — cenowy
3. Opis przedmiotu zaméwienia — zatgcznik nr 2
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