
 
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii  

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
 

Dział Techniczny 

        tel. 042 689 58 46 fax.: 042 689 58 41  

e-mail: g.ludwisiak@kopernik.lodz.pl  

 

 

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź 

SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00 

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl 

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PKO BP SA I O/ŁÓDŹ 44102033520000180203188067 

                           

Łódź, dn. 07.10.2025 r. 

Nr sprawy:  

Zapytanie ofertowe 

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

Łodzi zaprasza do składania ofert na dostawę i montaż agregatu prądotwórczego, oraz 

demontaż starego agregatu prądotwórczego w Ośrodku Wczesnej Rehabilitacji 

Kardiologicznej - Szpital Kopernika w Łodzi, 93-438 Łódź, ul. Popioły 40. 

Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11 września 2019 r, Prawo zamówień publicznych a 

wartość zamówienia nie przekracza równowartości kwoty 130.000 złotych 

(art.2 ust. I ustawy). 

 

Przedmiot zapytania ofertowego 

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa i montaż agregatu prądotwórczego, oraz 

demontaż starego agregatu prądotwórczego w Ośrodku Wczesnej Rehabilitacji 

Kardiologicznej - Szpital Kopernika w Łodzi, 93-438 Łódź, ul. Popioły 40. 

Zakres dostawy i prac związanych z przedmiotem zapytania stanowi załącznik nr 2 

 

Sposób, miejsce i termin składania ofert 

1. Składając ofertę podmiot uprawniony do świadczenia usług załącza: 

a. Formularz ofertowo-cenowy 

b. Oświadczenie o zaakceptowaniu ramowego wzoru umowy, według 

załączonego wzoru 

2. Oferty należy złożyć do dnia 15.10.2025r do godziny 14:00 na adres email: 

g.ludwisiak@kopernik.lodz.pl 

3. Bliższych informacji udzielają: Pan Grzegorz Ludwisiak — Główny Energetyk, Zastępca 

Kierownika Działu Technicznego pod numerem telefonu 887-379-477, 42 689 58 46 
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Kryteria oceny ofert 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja kierować się będzie następującymi 

kryteriami: 

a. Cena oferty – 80% 

b. Okres gwarancji – 20%  ( 24 miesiące wymagane , a  za każde kolejne 12 

miesięcy 5% ) 

Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej 

ofert przedstawiają taki sam bilans ceny, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli 

te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

Wykonawcy, składający oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż 

zaoferowane w złożonych ofertach. 

 

W załączeniu do pobrania: 

1. Wzór umowy 

2. Formularz ofertowo – cenowy 

3. Opis przedmiotu zamówienia  – załącznik nr 2 
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