Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkolodii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

CENTRALME LABORATORIUM DIAGNOSTYCINE, ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ

JL tel. 42 689 52 58
“KOPERNIK |

todz dn. 23-03-2026
Nr sprawy: 17/RW/ZDL/2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:  dostawy szybkich testow diagnostycznych do wykrywania antygenéw Candida, Aspergillus
oraz B-D glukanu w zakazeniach mikologicznych wraz z dzierzawg analizatora oraz bloku
grzewczego dla Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi Prowadzone na podstawie art. 2
ust.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamawien publicznych (t. Dz. U. z 2024r. poz. 1320.)

I. ZAMAWIAJACY

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi,
93-513 Lodz, ul. Pabianicka 62
NIP: 729-23-45-599.

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:;

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy giownej — Formularz asortymentowo-cenowy.

Zamawiajacy wymaga, aby minimalny termin waznosci testow diagnostycznych, odczynnikow wynosit minimum

6 miesiecy. Termin waznosci rozpoczyna sie od daty dostarczenia przedmiotu zamowienia.

Przedmiot zaméwienia stanowi m.in. analizator i blok grzewczy. Zamawiajacy oczekuje spetnienia ponizszych

warunkow w przypadku wystapienia ich awarii:

e W przypadku awarii analizatora lub bloku grzewczego Wykonawca podejmie reakcje serwisowa w
ciagu 24 godzin od zgtoszenia przez Zamawiajacego.
e W przypadku zgloszenia awarii do usunigcia, ktorej Wykonawca nie wykorzystuje czesci zamiennych

- Wykonawca usunie awarie w ciggu 3 dni roboczych od zgloszenia

o Jesli usuniecie awarii wymaga uzycia czesci zamiennych przez Wykonawce — Wykonawca
zobowigzuje sie usuna¢ awari¢ w ciagu 4 dni roboczych.
o Jesliczas naprawy wydiuzy sie do 5 dni Wykonawca wstawi sprzet zastepczy do momentu usunigcia

awarii.
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2. INNE WARUNKI | POSTANOWIENIA:
2.1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

IIl. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa analizatora oraz bloku grzewczego nastapi w ciggu 14 dni od daty zawarcia umowy.
Wykonawca ustali z Zamawiajacym termin szkolenia z obstugi analizatora oraz bloku grzewczego. Termin
nie przekroczy 5 dni od daty instalacji. Szkolenie obejmuje 5 Pracownikow Zamawiajacego oraz trwa do
2 godzin.

Dostawa testow diagnostycznych oraz odczynnikéw nastapi sukcesywnie w okresie 12 miesigcy w
terminie od dnia podpisania umowy, z mozliwoscig przedtuzenia umowy o 6 miesiecy.

Dostawy testow diagnostycznych oraz odczynnikow beda realizowane w ciagu 72 godzin od daty
zlozenia zambwienia przez Zamawiajacego. Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie
zapakowany, wolny od wead fizycznych i prawnych do Centralnego Laboratorium Diagnostycznego
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w t.odzi zlokalizowanego w budynku L, wejscie od ul. Paderewskiego 4 w dniach roboczych

od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 — 14.30.

Zamdwienia czesciowe bedg skiadane na adres e-mail Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania catosci przedmiotu zamowienia

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Ti

Oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty w formie podpisanych skanéw lub dokumentow
podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, Iub podpisem zaufanym, lub podpisem
osobistym:

1.1. Formularz oferty — zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

1.2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego.

1.3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesigey przed upfywem terminu
sktadania ofert.

1.4, Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy, jezeli uprawnienie do podpisania oferty i

poswiadczenia dokumentow za zgodno$c z oryginatem nie wynika z KRS lub CEIDG.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Ladz
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://w \\;\\'.kopcrniI(.Iodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203188067

PCA

PRS, %




1.5, Oéwiadczenie Wykonawey/Wykonawcéw wspoinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

1.6. Zaakceptowany wzor Umowy — zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

1.7. Zaakceptowany wzér Zatacznika nr 5 — Zatgcznik 4 do Umowy glownej - Klauzula informacyjna dla
0sob wskazanych w Umowie.

1.8. Zaakceptowany Zalacznik nr 6 — Zatacznik 3 do Umowy - Umowa dzierzawy.

1.9. Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spetnial wymogi okreslone
obowigzujacym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu i
posiadal wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na
terenie UE, a takze spefniat inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez Zamawiajgcego
w zatgczniku nr 1 do Umowy — Formularz asortymentowo cenowy.

1.10. Zamawiajacy wymaga, aby wraz z ofertg zostaty zlozone, oryginalne ulotki producenta, katalogi,
ulotki o produkcie, karty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajacych wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia (jesli oryginaina dokumentacja jest w innym jezyku
niz jezyk polski to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem tumaczenie na jgzyk polski) — w zakresie
niezbednym do oceny parametrow bezwzglednie wymaganych okreslonych w zafgczniku nr 1 do

Umowy - Formularz asortymentowo cenowy.

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Sposob ziozenia oferty (opcjonalnie):
1.1. Oferte wraz z dofaczonymi skanami dokumentow, nalezy przestac za posrednictwem poczty

elektronicznej, na adres m.bartczak-tomezyk@kopernik.lodz.pl z dopiskiem:

,OFERTA NA dostawy szybkich testow diagnostycznych do wykrywania antygenow
Candida, Aspergillus oraz B-D glukanu w zakazeniach mikologicznych wraz z dzierzawa
analizatora oraz bloku grzewczego dla Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
- NR SPRAWY: 17/RW/ZDL/2026"

1.2. Termin skiadania ofert; do dnia 07-04-2026 godz. 10:00

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
3. Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

4. Termin zwigzania ofertg: 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lad#
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 6892 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail; szpital@kopernik.lodz.pl, http:/fwww.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA [ O/LODZ 44102033520000180203 188067

\ (PC&

{\ PRS, E3




5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamowienia bez podania przyczyny

VI. OCENA OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcow wyjasniet dotyczacych tresci
ziozonych ofert.

2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

LE: Kryterium Ranga

l. Cena 100%

Sposdb oceny:
Zamawiajacy wybierze oferte, ktora spetnia wszystkie wymogi z opisem przedmiotu zamowienia oraz uzyska
tacznie najwyzsza liczbe punktow obliczong wg nastepujacego wzoru:
OK=C +I
Gdzie:
OK - ocena koncowa oferty,
C - ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena (zaméwienie podstawowe i opcja)

| - ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zatgczniku nr 3 - Wzor umowy

oraz zatgczniku nr 6 — Wzor umowy dzierzawy.
Vill. DODATKOWE INFORMACJE

1. Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy skiada¢ za posrednictwem poczty

elektronicznej:

Magdalena Garstka — m.garstka@kopernik.lodz.pl

Malwina Bartczak-Tomczyk — m.bartczak-tomczyk@kopernik.lodz.pl

Odpowiedzi na zapytania Zamawiajacy udzieli na stronie na, ktorej ukazato sig ogtoszenie.
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IX. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1. - Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Odwiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia,
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy 0 szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego
Zatgcznik nr 3 - Wzor Umowy
Zatacznik nr 4 - Zatacznik 1 do Umowy — Formularz asortymentowo cenowy
Zatacznik nr 5 - Zatgeznik 4 do Umowy glowne; - Klauzula informacyjna dla 0s6b wskazanych w Umowie

Zatacznik nr 6 — Zatacznik 3 do Umowy — Umowa dzierzawy

LEKARZ NACZELNY

Szpitala Kopernika w todzi

dr 1. med. Oktawiusz Bovczak

Podpis wiasciwego Zastepcy Dyrektora
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkoloaii i
Q]
Traumatolegii im. M. Kopernika w todzi

1KO P E R N I KENTRALNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE, ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
tel. 42 689 52 58

Zatacznik nr 1
Nr sprawy: 17/RW/ZDL/2026

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy: dostawy szybkich testow diagnostycznych do wykrywania antygenow Candida, Aspergillus oraz B-
D glukanu w zakazeniach mikologicznych wraz z dzierzawa analizatora oraz bloku grzewczego dla
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewodzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewodztwo) Regon

Imie | nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr telefo- | Forma kontaktu, czynnego calg dobe, za pomoca ktorego
nu: zamawiajacy bedzie przysylat stosowne dokumenty doty-

czace przedmiotowego postepowania:
Imie i nazwisko: qce B go postgpowania

( Adres e-mail Wykonawcy:

nr telefonu:
Jesli dostepny:

[ T 7= T

1. Oferuje dostarczenie wyrobow medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zatgczniku nr 4 - formularz asortymentowo
cenowy.

2. Oferuje termin ptatnosci 60 dni od dnia dorgczenia faktury.

3. Oferuje czas realizacji dostawy w terminie do 3 dni od dnia ziozenia zamowienia, powyzszy termin dotyczy
rowniez pierwsze] dostawy od dnia zawarcia umowy.

4. Oferuje czas realizacji ustugi usunigcia awarii sprzgtu do 3 dni roboczych od zgloszenia, jesli naprawa nie
wymaga czesci zamiennych, 4 dni robocze, gdy usuniecie awarii wymaga uzycia czesci zamiennych.

5. Osoba upowazniong do realizacji zamowienia jest p. Malwina Bartczak Tomezyk nr tel. 42 689 52 58; e-mail:
m.bartczak-tomczyk@kopernik.lodz.pl

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty
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lKO P | R N I K CENTRALNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE,

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologi

®

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi "<

ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
tel. 42 689 52 58

Zalgeznik nr 2
Nr sprawy: 17/RW/ZDL/2026

Oswiadezenia wykonawey / wykonawedw wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE

ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Nazwa i adres Wykonawcy:

| (Zgodnie = danymi rejestrowymi. W przypadku, gdy oferte skladajq podmioty wspdlnie ublegajqee sig o zamaowienie naleZy wpisaé dane
| ) g 2
‘ dotvezgee wszystkich podmiotow wspdlnie ubiegajgeych sig o zamdwienie nvspolnikow s.c.. konsorciantow)

-
§

W postepowaniu prowadzonym na podstawic art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2024r.

POz 1320:) DR wssvvsivvsiesivava s s dla Wejewodzkiego Wielospegjalistyeznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi. o$wiadezam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

I. W zwiazku z art. 7 ust. | ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspicraniu agresji na
Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpicczenstwa narodowego o$wiadezam, ze wykonawea:

0
2)

3)

4)

3)

nie jest wymicniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 1 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy:

nie jest beneficjentem rzeczywistym wykonawcy w rozumieniu ustawy z 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Uj. Dz.U. z 2025 r. poz. 644).

nie jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg
lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od 24 lutego 2022 r.. o ile zostala wpisana na liste na podstawie decy zji W sprawic
wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy:

nic jest jednostka dominujaca wykonawey w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (1.j.
Dz.U. 22023 1. poz. 120 ze zm.),

nie jest podmiotem wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 763/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanym
na liste lub bedacym taka jednostka dominujacq od 24 lutego 2022 1., o ile zostal wpisany na liste na podstawic decyzji w sprawic
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa wart, 1 pkt 3 ww. ustawy.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIE

OSwiadezam, Ze wszystkie informacje podane w powyiszych o$wiadezeniach sy aktualne i zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione

z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis/kwalifikowany podpisfelektroniczny/pedpis zaufany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 Ladz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital'@kopernilelodz.pl, http:/fwww. kopernil.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA [ O/LODZ 44102033520000180203188067




