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Zapytanie ofertowe

Dotyczy dostawy Materiatéw do Laboratorium dla Wojewédzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

l. ZAMAWIAJACY

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi, 93-513 Lédz, ul. Pabianicka 62
NIP: 729-23-45-599

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa materiatéw zuzywalnych niesterylnych dla Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sig

w Zatgczniku nr 2 do niniejszej ZO.

Przedmiot zamoéwienia jest zamowieniem prowadzonym w czeéciach i obejmuje 7 pakietéw. Oferta
moze zostaé ziozona na wszystkie lub wybrane pakiety. Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie
musi by¢ zlozona na wszystkie pozycje. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert na pozycje w
ramach pakietu.

Zamawiajgcy przewidziat w ramach przedmiotowego zamowienia mozliwos¢ skorzystania z prawa
opcji. Opcja polega na zwigkszeniu ilosci zamawianego towaru do maksymalnych ilosci wskazanych
w zatgczniku nr 2 do SWZ.

Zamawiajacy moze z prawa opcji nie skorzysta¢, lub skorzysta¢ w czesci. Zamowienie realizowane w
ramach opcji jest jednostronnym uprawnieniem Zamawiajgcego. Nie skorzystanie przez
Zamawiajgcego z prawa opcji nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych roszczen w stosunku do
Zamawiajgcego. Zamowienie objete opcjg Wykonawca bedzie zobowigzany wykonac po uprzednim
otrzymaniu zawiadomienia od Zamawiajacego, ze zamierza z prawa opcji

2. INNE WARUNKI POSTANOWIENIA:

1. Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Dzialu Zaopatrzenia i Transportu.

2. \Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych do: magazynu Dziatu
Zaopatrzenia i Transportu WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi (transport z wniesieniem do
Biura magazynu — pokoj nr 315), w dzieri roboczy w godzinach 9.00 —14.00.

3. Platnosc za zrealizowang dostawe nastapi po dostarczeniu zamédwionego przedmiotu zamowienia
do: magazynu Dziatu Zaopatrzenia i Transportu WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (transport
z wniesieniem do Biura magazynu — pokéj nr 315), w dzieri roboczy w godzinach 9.00 —14.00
i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.
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lll. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Realizacja przedmiotu zamowienia nastgpi sukcesywnie w okresie 12 miesigcy w terminie od dnia
zawarcia umowy

2) Zamowienia czesciowe bedg sktadane na adres e-mail VWykonawcy.

3) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania zamowienia podstawowego, albo
skorzystania z prawa opcji. W przypadku skorzystania z prawa opcji Zamawiajgcy ztozy
Wykonawcy stosowne oswiadczenie na pismie — zat. Nr &

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawierac:

1) Wykonawca powinien przedstawi¢ oferte na Formularzu ofertowym — zatacznik nr 1 do Zapytania
ofertowego.

2) Formularz asortymentowo-cenowy — zatacznik nr 1 do Formularza Oferty

3) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesnie| niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skiadania ofert

4) Oséwiadczenie o wyrobach medycznych - Zatacznik nr 4 do ZO (jesli dotyczy)

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatkg firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibe firmy, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez \Wykonawce.

V. Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia (Konsorcjum/spétka cywilna):
1. Wykonawcy moga ubiegac sie wspolnie o udzielenie zamowienia, w takim przypadku: Wykonawcy
wystepujacy wspolnie sa zobowigzani do ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
przedmiotowege zamowienia publicznego.
2. Petnomocnictwo powinno by¢ zataczone do oferty i zawiera¢ w szczegolnosci wskazanie:
2.1. postepowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczg,
2.2. wszystkich wykonawcdw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okresleniem adresu siedziby,
2.3. ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.
3. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie przez zamawiajacego wytgcznie z petnomocnikiem.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Sposob ziozenia oferty (opcjonalnie):

1) Oferta moze by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
dzial.zaopatrzenia@kopernik.lodz.pl (w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg
by¢ przestane w formacie pdf z posiadanym na dokumencie podpisem osoby skiadajgcej oferte)

2) Oferta moze by¢ doreczona do Sekcji Zaopatrzenia Centrum pok. 1019

Termin sktadania ofert: do dnia 13.08.2026 r. do godziny 10:00

3) Oferty ztozone po terminie nie bedag rozpatrywane.
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4) Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg oferte.

VIl. OCENA OFERT

1) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych

tresci ztozonych ofert.
2) Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Lp. Kryterium Ranga

1. Cena 100%

Sposob oceny:
Zamawiajgcy wybierze oferte z najnizsza zacferowana cenag przy spetnieniu wszystkich wymagan
odno$nie opisu przedmiotu zamowienia.

VIil. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zatgezniku nr 3

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sktada¢ do Z-cy Kierownika

Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej: P Malwiny Bartczak-Tomczyk
za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres e-mail m.bartczak-tomczyk@kopernik.lodz.pl
(dodatkowo pod numerem telefonu 511 098 257)

Odpowiedzi na zapytania Zamawiajacy udzieli na stronie na ktoérej ukazato sie ogtoszenie

X. ZALACZNIKI
. Formularz oferty
Formularz ofertowo-cenowy
Wzor umowy
Oswiadczenie o wyrobach medycznych
Oswiadczenie Zamawiajgcego o skorzystaniu z prawa opcji
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