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todz, 17.12.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy realizacji cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalnos¢ Wojewddzkiego

Wielospecjalistycznego  Centrum  Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.
1. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

Ul. Pabianicka 62

93-513 Lodz

NIP: 729-23-45-599

2, Tryb udzielenia zamoéwienia

Zamobwienie o wartosci mniejszej niz wskazanaw art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2024.1320 t.j.).

Zamowienie obejmuje nastepujgce ustugi wg Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV):

¢ 92220000-9 - Ustugi telewizyjne

3. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest realizacja cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalnosc
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

= Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

= Emisja telewizyjna powinna by¢ prowadzona w formie reportazu telewizyjnego.

= Czas emisyjny: 5 minut.

= Emisja: raz w miesigcu — 12 odcinkédw premierowych i min. 5 powtérek kazdego
odcinka cyklu

= Czas trwania projektu: 01.2026 — 12.2026 r.

Koszty winny obejmowac:

» Realizacje telewizyjng reportazy wraz oprawa graficzng i muzyczng oraz z propozycje
scenariuszy kolejnych odcinkdéw do tematow wskazanych przez Zamawiajgcego

= Emisje premiery i min. pieciu powtdrek kazdego z nich
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Emisje on-line na platformie internetowej Wykonawcy

Prezentacje programéw na stronie internetowej Wykonawcy przez minimum miesigc
od emisji

Przekazania sublicencji oraz zrealizowanych materiatbw w formie plikéw video
w rozdzielczosci full HD

4. Warunki udzialu w postepowaniu:

41.

4.2.

Posiadanie doswiadczenia w zakresie przygotowywania programow, reportazy
o tematyce zwigzanej z dziatalnoscig placéwki szpitalnej (podmiot leczniczy) -
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia Warunku dopuszczajgcego nr 1 na zasadzie
,Spetnia — nie spetnia”, na podstawie dotgczonych do oferty:

- sporzgdzonego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
oswiadczenia oferenta w przedmiocie posiadanego doswiadczenia w zakresie
przygotowywania programow, reportazy o tematyce zwigzanej z dziatalnosciag placowki
szpitalnej (podmiot leczniczy);

- wykazu przynajmniej trzech ustug zrealizowanych przez oferenta obejmujgcych: tytuty
przygotowanych programéw/reportazy (z tematyki zwigzanej z dziatalnoscig placéwki
szpitalnej- podmiotu leczniczego) wraz ze wskazaniem danych ich autoréw -—
sporzadzone weditug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego;

Zasieg nadawania obejmuje co najmniej terytorium wojewddztwa tédzkiego —
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia Warunku dopuszczajgcego nr 2 na zasadzie
~Spetnia — nie spetnia”, na podstawie dotgczonego do oferty sporzgdzonego wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego oswiadczenia oferenta
w przedmiocie zasiegu obejmujgcego co najmniej terytorium wojewddztwa tédzkiego;

4.3. Dysponowanie dodatkowym, anizeli program telewizyjny, powszechnie dostepnym

5.

kanatem komunikacji np. portalem internetowym — Zamawiajgcy dokona oceny
spetnienia Warunku dopuszczajgcego nr 3 na zasadzie ,spetnia — nie spetnia”, na
podstawie dotgczonego do oferty, sporzgdzonego wedlug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 5 do Zapytania Ofertowego oswiadczenia oferenta w przedmiocie
dysponowania dodatkowym kanatem komunikac;ji.

Termin wykonania zaméwienia

Umowa realizowana bedzie od 01.2026 — 12.2026 .

6.

Termin ptatnosci

Zaptata bedzie dokonana w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury
wraz z kompletem wymaganych dokumentéw do siedziby Centrum, przelewem bankowym na
rachunek bankowy Wykonawcy zamoéwienia wskazany na fakturze.
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7.

Kryteria oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nizej opisanym
kryterium oceny ofert:

Kryterium Waga kryterium

Cena (C) 100,00 %

Cena powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty wykonania wszystkich prac i czynnosci
swiadczonych przez okres realizacji zaméwienia i na warunkach okreslonych w ofercie.
Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty ze wzgledu na fakt, ze kilka ofert zostanie ztozonych
z tg samg ceng, Zamawiajgcy wezwie do ztozenia ofert dodatkowych.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg na warunkach opisanych
w Zatgczniku nr 6 — Wzdér umowy.

Nooabkowh=

10.

Opis przygotowania oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim

Oferta winna by¢ przygotowana wg Formularza Ofertowego- Zatgcznik nr 1.
Zaoferowana cena powinna by¢ okreslona wartoscig brutto.

Ceny nalezy wyrazi¢ w PLN, z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Ceny podane w ofercie nie podlegajg zmianom przez caty okres trwania umowy.
Wypetnienie Oswiadczen Oferenta — Zalgcznik nr 2-5

Wypetnienie Oswiadczenia Wykonawcy — Zatgcznik nr 7

Miejsce i termin sktadania ofert

Podpisang oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktadac:

za posrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl
(w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ przestane
w formacie pdf).

Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego — w Kancelarii Szpitala. W zamknietej kopercie
oznaczonej: ,Oferta na realizacje cyklu reportazy”.

Za posrednictwem poczty na adres Zamawiajgcego w zamknietej kopercie oznaczonej:
,Oferta na realizacje cyklu reportazy”.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.12.2025 r. do godz. 09.00

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wymagane dokumenty
Formularz ofertowy— Zatgcznik nr 1
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e Oswiadczenia Oferenta — Zatgcznik 2-5

e Zaakceptowany wzér umowy — Zatgcznik nr 6

¢  Oswiadczenie Wykonawcy — Zatgcznik nr 7

e Petnomocnictwo — w przypadku gdy upowaznienie podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z odpisu z wtasciwego rejestru albo CEDIG, zatgczy¢ oryginat.

1. Dodatkowe informacje
Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sktada¢ za

posrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl, nie pézniej niz na 4
dni przed uptywem terminu skfadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w kazdym czasie i bez
podania przyczyn, o czym niezwtocznie poinformuje Oferentéw.

Zalgczniki:
e Formularz ofertowy— Zatgcznik nr 1
e Oswiadczenia Oferenta - Zatgcznik nr 2 - 5
e  Wzdr umowy — Zatgcznik nr 6
e Oswiadczenie Wykonawcy — Zatgcznik nr 7
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