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Dotyczy:

ZAPYTANIE OFERTOWE - po modyfikacji

dostawy wyrobow medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i

Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Prowadzone na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t,j. Dz. U.
z2024r. poz. 1320.)

I. ZAMAWIAJACY

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

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zgodnie z zalacznikiem nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.

2. INNE WARUNKI I POSTANOWIENIA:

2.1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

2.2. Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie zapakowany, wolny od wad fizycznych i
prawnych do Apteki Szpitalnej Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi w dniach roboczych od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00
— 14.00.

[1I. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.

2.
3.

Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi sukcesywnie w okresie 12 miesigecy w terminie od dnia
podpisania umowy.

Zamoéwienia cze$ciowe beda skladane na adres e-mail Wykonawey.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania cato$ci przedmiotu zaméwienia.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty w formie podpisanych skanéw lub dokumentow
podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym, lub podpisem
osobistym:

1.1,
1
1

to

%)

Formularz ofertowy — zatacznik nr 1.

. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik nr 2.
. Aktualny odpis z wladciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

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

poswiadczenia dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem nie wynika z KRS lub CEIDG.

. O$wiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia,

uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegélnych rozwiazaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zalacznik nr 3
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1.6.

1.7
1.8.

7 uwagi na wartos¢ niniejszego zamdwienia oraz zakres zastosowania rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2025/1197 z dnia 19 czerwca 2025 r., Zamawiajacy nie wymaga zloZenia oéwiadczenia
stanowigcego zatgcznik nr 3A dotyczacego pochodzenia oferowanych wyrobdw. Przedmiotowe
zamOwienie nie jest objete Srodkiem Instrumentu Zamoéwien Miedzynarodowych ustanowionym ww.
rozporzadzeniem. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyrobdéw medycznych pochodzacych z
pafistw trzecich, w tym z Chinskiej Republiki Ludowej, pod warunkiem bezwzglednego zastosowania
wymogow opisanych w punkcie 1.8 oraz 1.9 niniejszego Zapytania ofertowego.

Zaakceptowany wzor umowy — zatacznik nr 4.

Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spelnial wymogi okreslone
obowigzujgcym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej, zostal dopuszczony do obrotu i
posiadal wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na terenie
UE, a takze spemia¢ inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez Zamawiajacego w
zalaczniku nr 2.

. Zamawiajacy wymaga, aby wraz z ofertg zostaly zlozone, oryginalne ulotki producenta, katalogi,

ulotki o produkcie, karty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajacych wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku
niz jezyk polski to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — w zakresie
niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych okre$lonych w zalaczniku nr 2.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Sposob zlozenia oferty (opcjonalnie):
LL

Oferte wraz z dolaczonymi skanami dokumentow, nalezy przestaé za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adres nsl@kopernik.lodz.pl z dopiskiem:

»OFERTA NA DOSTAWY WYROBOW MEDYCZNYCH — NR SPRAWY: APT/ 77 / 2026”

(%)

6.

L2

Termin skladania ofert: do dnia 27.08.2026 r. do godziny 10:00

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Wykonawca moze przed uptywem terminu skladania ofert zmienié lub wycofaé¢ swoja oferte.
Termin zwigzania oferta : 30 dni, liczac od dnia skiadania ofert.

Pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy przestac nie p6zniej niz do godz. 13:00 ostatniego
dnia roboczego poprzedzajacego termin skfadania ofert. Pytania ztozone po tym terminie moga pozostaé
bez odpowiedzi. Zamawiajacy zastrzega sobie jednak prawo do udzielenia odpowiedzi réwniez na
pytania zlozone po uplywie wskazanego terminu, jezeli uzna to za zasadne,

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamowienia bez podania przyczyny

VI. OCENA OFERT

1.

2

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert.

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

LP. Kryterium Ranga

1: Cena 100%

Sposab oceny:

Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra speinia wszystkie wymogi z opisem przedmiotu zamowienia oraz uzyska
facznie najwyzsza liczbe punktow obliczong wg nastepujacego wzoru:

OK=C +1
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Gdzie:

OK — ocena koncowa oferty,

C — iloé¢ punktow przyznanych w kryterium cena (zaméwienie podstawowe i opcja)
[ - ilo¢ punktéw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zalaczniku nr 4 - Wzdér umowy.
VIIl. DODATKOWE INFORMACJE

1. Wszelkie zapytania o wyjasnienie treéci zapytania ofertowego nalezy skiada¢ za posrednictwem poczty
elektroniczne;:

w zakresie merytorycznym:
*p. Przemystaw Rokicki — apteka@kopernik.lodz.pl Apteka Szpitalna , tel. 42 689 51 01

w zakresie formalnym:
op. Izabela Antosik — nsl@kopernik.lodz.pl Sekcja Analiz i Strategii Logistycznych dla Apteki Szpitalnej,
tel. 42 689 50 28.

2. Zamawiajacy informuje, ze wszelkie wyjasnienia tresci zapytania ofertowego, odpowiedzi na pytania
Wykonawcow oraz ewentualne zmiany zapytania ofertowego, a takze informacje o wyborze najkorzystniejszej
oferty lub uniewaznieniu postepowania bedg publikowane na stronie internetowej Zamawiajacego
kopernik.lodzpl/zamowienia-do-170-000-zI/, na ktérej zamieszczono ogloszenie. Wykonawcy zobowigzani sg
do biezacego monitorowania wskazanej strony internetowej Zamawiajacego.

IX. ZALACZNIKI
Zatgcznik nr 1. - Formularz oferty
Zalacznik nr 2. - Formularz asortymentowo-cenowy

Zalgeznik nr 3. - Oéwiadczenie Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamodwienia,
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego

Zatgcznik nr 4. - Wzoér umowy
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