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Łódź, 17.12.2025 r. 

 

ZAPYTANIE  OFERTOWE 

 

Dotyczy realizacji cyklu 12 reportaży prezentujących działalność Wojewódzkiego 

Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika  

w Łodzi.  

 

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego 

 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 

 i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 

Ul. Pabianicka 62 

93-513 Łódź 

NIP: 729-23-45-599 

 

2. Tryb udzielenia zamówienia 

Zamówienie o wartości mniejszej niż wskazana w  art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2024.1320 t.j.). 

Zamówienie obejmuje następujące usługi wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  

• 92220000-9 - Usługi telewizyjne 

 

3. Opis przedmiotu zamówienia 

 

Przedmiotem zamówienia jest realizacja cyklu 12 reportaży prezentujących działalność 

Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 

w Łodzi.  

▪ Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

▪ Emisja telewizyjna powinna być prowadzona w formie reportażu telewizyjnego.  

▪ Czas emisyjny: 5 minut. 

▪ Emisja: raz w miesiącu – 12 odcinków premierowych i min. 5  powtórek każdego 

odcinka cyklu 

▪ Czas trwania projektu: 01.2026 – 12.2026 r. 

Koszty winny obejmować: 

▪ Realizację telewizyjną reportaży wraz oprawą graficzną i muzyczną oraz z propozycje 

scenariuszy kolejnych odcinków do tematów wskazanych przez Zamawiającego  

▪ Emisję premiery i min. pięciu powtórek każdego z nich 
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▪ Emisję on-line na platformie internetowej Wykonawcy 

▪ Prezentację programów na stronie internetowej Wykonawcy przez minimum miesiąc 

od emisji 

▪ Przekazania sublicencji oraz zrealizowanych materiałów w formie plików video 
w rozdzielczości full HD 
 

4. Warunki udziału w postępowaniu: 

4.1. Posiadanie doświadczenia w zakresie przygotowywania programów, reportaży 

o tematyce związanej z działalnością placówki szpitalnej (podmiot leczniczy)  – 

Zamawiający dokona oceny spełnienia Warunku dopuszczającego nr 1 na zasadzie 

„spełnia – nie spełnia”, na podstawie dołączonych do oferty: 

- sporządzonego według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego 

oświadczenia oferenta w przedmiocie posiadanego doświadczenia w zakresie 

przygotowywania programów, reportaży o tematyce związanej z działalnością placówki 

szpitalnej (podmiot leczniczy); 

- wykazu przynajmniej trzech usług zrealizowanych przez oferenta obejmujących: tytuły 

przygotowanych programów/reportaży (z tematyki związanej z działalnością placówki 

szpitalnej- podmiotu leczniczego) wraz ze wskazaniem danych ich autorów – 

sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego; 

4.2. Zasięg nadawania obejmuje co najmniej terytorium województwa łódzkiego – 

Zamawiający dokona oceny spełnienia Warunku dopuszczającego nr 2 na zasadzie 

„spełnia – nie spełnia”, na podstawie dołączonego do oferty sporządzonego według 

wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego oświadczenia oferenta 

w przedmiocie zasięgu obejmującego co najmniej terytorium województwa łódzkiego; 

4.3. Dysponowanie dodatkowym, aniżeli program telewizyjny, powszechnie dostępnym 

kanałem komunikacji np. portalem internetowym – Zamawiający dokona oceny 

spełnienia Warunku dopuszczającego nr 3 na zasadzie „spełnia – nie spełnia”, na 

podstawie dołączonego do oferty, sporządzonego według wzoru stanowiącego 

załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego oświadczenia oferenta w przedmiocie 

dysponowania dodatkowym kanałem komunikacji. 

 

5. Termin wykonania zamówienia 

Umowa realizowana będzie od 01.2026 – 12.2026 r. 

 

6. Termin płatności 

Zapłata będzie dokonana w ciągu 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury 

wraz z kompletem wymaganych dokumentów do siedziby Centrum, przelewem bankowym na 

rachunek bankowy Wykonawcy zamówienia wskazany na fakturze.  
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7. Kryteria oceny ofert 

 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierował się niżej opisanym 

kryterium oceny ofert: 

 

Kryterium Waga kryterium 

Cena (C) 100,00 % 

 

 

Cena powinna uwzględniać wszelkie koszty wykonania wszystkich prac i czynności 

świadczonych przez okres realizacji zamówienia i na warunkach określonych w ofercie.  

Jeżeli nie będzie można wybrać oferty ze względu na fakt, że kilka ofert zostanie złożonych  

z tą samą ceną, Zamawiający wezwie do złożenia ofert dodatkowych.  

Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą na warunkach opisanych 

w Załączniku nr 6 – Wzór umowy. 

 

8. Opis przygotowania oferty 

 

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim 

2. Oferta winna być przygotowana wg Formularza Ofertowego- Załącznik nr 1. 

3. Zaoferowana cena powinna być określona wartością brutto. 

4. Ceny należy wyrazić w PLN, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5. Ceny podane w ofercie nie podlegają zmianom przez cały okres trwania umowy. 

6. Wypełnienie Oświadczeń Oferenta – Załącznik nr 2-5 

7. Wypełnienie Oświadczenia Wykonawcy – Załącznik nr 7 

 

 

9. Miejsce i termin składania ofert 

 

1. Podpisaną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać: 

• za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl  

(w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszą być przesłane  

w formacie pdf). 

• Osobiście w siedzibie Zamawiającego – w Kancelarii Szpitala. W zamkniętej kopercie 

oznaczonej: „Oferta na realizację cyklu reportaży”.  

• Za pośrednictwem poczty na adres Zamawiającego w zamkniętej kopercie oznaczonej: 

„Oferta na realizację cyklu reportaży”. 

2. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 

3. Ofertę należy złożyć do dnia 31.12.2025 r. do godz. 09.00 

4. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

 

10. Wymagane dokumenty  

• Formularz ofertowy– Załącznik nr 1 
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• Oświadczenia Oferenta – Załącznik 2-5 

• Zaakceptowany wzór umowy – Załącznik nr 6 

• Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 7 

• Pełnomocnictwo – w przypadku gdy upoważnienie podpisania oferty nie wynika 

bezpośrednio z odpisu z właściwego rejestru albo CEDIG, załączyć oryginał. 

 

11. Dodatkowe informacje 

 

Wszelkie zapytania o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego należy składać za 

pośrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl, nie później niż na 4 

dni przed upływem terminu składania ofert. 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania w każdym czasie i bez 
podania przyczyn, o czym niezwłocznie poinformuje Oferentów. 

 

 

Załączniki: 

• Formularz ofertowy– Załącznik nr 1 

• Oświadczenia Oferenta - Załącznik nr 2 - 5 

• Wzór umowy – Załącznik nr 6 

• Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 7 
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