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Nr sprawy: 235/AT/2026/R

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zadanie pn. ,,Remont krawedzi tarasu oraz wymiana orynnowania w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji
Kardiologicznej”
l. Zamawiajacy

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
93 — 513 tddz, ul. Pabianicka 62.

1. Przedmiot Zapytania Ofertowego

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie prac remontowych: ,Remont krawedzi tarasu oraz
wymiana orynnowania w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej”

w Centrum im. M. Kopernika w todzi zgodnie ze Specyfikacjg Techniczng Odbioru i Wykonania Robdt
oraz Przedmiarem Robot.

KOD CPV:
45000000-7 ROBOTY BUDOWLANE
45321000-3 IZOLACJA CIEPLNA

45110000-1 ROBOTY W ZAKRESIE BURZENIA | ROZBIORKI OBIEKTOW BUDOWLANYCH; ROBOTY
ZIEMNE

45320000-6 ROBOTY IZOLACYJNE

45432120-1 INSTALOWANIE NAWIERZCHNI PODtOGOWYCH
45432130-4 POKRYWANIE PODtOG

45443000-4 ROBOTY ELEWACYJINE

45442100-8 ROBOTY MALARSKIE

Wykonawca dostarczy stosowne atesty i dokumenty dopuszczajgce poszczegdlne materiaty do
stosowania w obiektach stuzby zdrowia.
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WARUNKI, KTORYCH SPEENIENIE WYMAGANE JEST OD WYKONAWCOW ORAZ SPOSOB DOKONANIA
OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie oferenci, ktdrzy spetniajg tgcznie warunki
dotyczace:
a. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania
b. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia
2. ocena spetnienia warunkow dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w
dokumentach i oswiadczeniach.
3. Wykonawca musi udzieli¢ gwarancji na wykonane roboty budowlane - minimum na 60
miesiecy.
Wykonawca moze zaoferowac dtuzszy okres gwarancji niz wskazany powyzej. Okres gwarancji
liczy sie od dnia podpisania protokotu odbioru.

11l. Warunki ztozenia oferty i zawarcia umowy

WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Przedmiot zamodwienia zostanie zrealizowany w terminie - nie dtuzszym niz do 15.07.2026r.
OBLIGATORYJNE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA JAKIE MA ZAWIERAC OFERTA

1) Wypetniony formularz ofertowy.

2) Potwierdzenie prawa do wykonywania dziatalnosci.
3) Petnomocnictwo dla oséb sktadajgcych oferte.

4) Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcow wspélnie ubiegajgcych o udzielenie
zamoéwienia (np. w formie spétki cywilnej).

5) Kserokopia optaconej polisy, a w przypadku jej braku - innego dokument potwierdzajgcego,
ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne;j.

6) Zaakceptowany wzor umowy (wzér w zatgczeniu).
7) Podpisany protokét z wizji lokalnej (w zataczeniu)

Dokumenty wymienione powyZej mogq byc przedstawione w formie oryginatéw albo kserokopii
poswiadczonych za zgodnosc z oryginatem przez osobe uprawnionqg do wystepowania w imieniu
Wykonawcy.

Zamawiajgcy wymaga odbycia wizji lokalnej przez Wykonawce (potwierdzonej protokotem)

Zamawiajgcy wyznacza terminy wizji lokalnej na dzieri 26.05.2026r. oraz 28.05.2026 w godzinach 12-
14
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PRZEDSTAWICIELE ZAMAWIAJACEGO UPRAWNIENI DO BEZPOSREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

Piotr Goszczynski — Inspektor ds. Budowlanych —tel.: 0 42 689 58 44,

E-mail p.goszczynski@kopernik.lodz.pl

SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA:

Oferenci mogg zwrdcic sie na pismie ( w tym email) do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania
ofertowego i specyfikacji warunkéw zamdwienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak
nie pézniej niz 2 dni -przed uptywem terminu skfadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptynat nie pdziniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy przekaze tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, bez ujawniania zrédfa zapytania i umiesci
je na stronie internetowej.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

6.

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta winna Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik lub w oparciu o ten wzor wraz z zataczonym kosztorysem ofertowym
opracowanym na podstawie przedstawionego przez Zamawiajgcego przedmiaru oraz
pomiardéw z natury wykonanymi przez Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z
forma reprezentacji Oferenta okreélonej w rejestrze handlowym lub innym dokumencie,
wtasciwym dla formy organizacyjnej firmy.

Oferta winna by¢ sporzgdzona czytelnie w jezyku polskim, w sposdb trwaty (na maszynie do
pisania, komputerze lub recznie dtugopisem, itp.)

Petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono z
dokumentdow zatgczonych do oferty.

Do oferty winny by¢ zatagczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi zapisami
zamieszczonymi powyzej.

Dokumenty, o ktérych mowa mogg by¢ przedstawione w formie oryginatow albo kserokopii
poswiadczonych za zgodnosc¢ z oryginatem przez Oferenta — pod rygorem odrzucenia oferty.
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Termin ztozenia ofert:

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy i zaadresowanej do Zamawiajgcego
kopercie z uzupetnieniem :

Dziat Techniczny / OFERTA / Nr sprawy : 235/AT/2026/R

- nalezy ztozyé w Kancelarii Szpitala — ul. Pabianicka 62, t6dz ( w godz. 8°° —15%. )
do dnia 29.05.2026 roku do godz. 13%

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

IV. Kryteria wyboru oferty

Wykonawca moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 punktéw

Cena brutto oferty najtanszej

Ocena punktowa = x 100 pkt. - max. 100 punktéw

Cena brutto oferty badanej

V. Rozstrzygniecie zapytania ofertowego

Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez zamieszczenie
informacji na stronie internetowej WWCoiT im.M.Kopernika w todzi. ( Ogtoszenia /Zaméwienia do
170 000 zt)

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od realizacji zamowienia w przypadku,
gdy podana kwota brutto najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote przeznaczong na realizacje
zamdwienia.

VI. Zawarcie Umowy

Zamawiajgcy zawrze z Wykonawca wybranym w postepowaniu umowe zgodnie ze wzorem zawartym
w Zatgczniku do niniejszego zapytania ofertowego.
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