Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi @

=5 ik Lods
"KO P E H N I K nazwa komérki org: Dzial Techniczny

tel. 042 689 58 43
e-mail: Id.michalowski@kopernik.lodz.pl

Nr sprawy: 469/AT/2026/UR tédz, dnia 06.10.2026 .

Zapytanie ofertowe

Szanowni Panstwo,

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, z
siedziba przy ul. Pabianickiej 62, 93-513 £6d?, zwraca sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowe;j
dotyczacej realizacji dostaw w zakresie:

»Dostawa gazéw medycznych, laboratoryjnych, technicznych, spozywczych. Dzierzawa zbiornikdw
kriogenicznych — 2 szt. z parownicami atmosferycznymi - 2 szt. Dzierzawa butli na gaz z aluminium
oraz stalowych — Pakiet nr1 G”.

1. Przedmiot Zapytania

Przedmiotem zapytania jest sukcesywna dostawa zapotrzebowania na gazy medyczne i specjalne, na
potrzeby WWCOIT im. M. Kopernika w todzi, w zakresie zakupu interwencyjnego na okres 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia jej realizacji, jednak nie diuzej niz do dnia poprzedzajgcego rozpoczecie realizacji
dostaw objetych danym Pakietem na podstawie umowy zawartej w wyniku postepowania
docelowego, ani nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej wartosci Umowy — w zaleznosci od tego,
ktére z tych zdarzen nastapi wczesniej. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o terminie rozpoczecia
realizacji umowy docelowej z odpowiednim wyprzedzeniem.

2. Formularz asortymentowo-cenowy

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia Szacunkowa | Jedn. Cena Wartosé Stawka | Wartosé
llosé miary jednost. netto VAT brutto
netto _ zt zt

Dzierzawa dwdch sztuk zbiornikéw
kriogenicznych o pojemnoséci 10m3 kazdy
wraz z parownicami atmosferycznymi.
Wykonanie stacji redukcyjnej

1 dostosowanej do cisnienia roboczego w 3 Miesigc
instaiacji tlenowej Szpitala. Dostosowanie
terenu wokot zbiornikéw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami. Zamawiajgcy
wymaga, aby Wykonawca wykonat na koszt
wiasny bezprzewodowy monitoring do
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kontroli flosci tlenu w zbiornikach, na
biezgco monitorowat jego poziom i
uzupetniat tlen z wyprzedzeniem
zapewniajgcym ciggto$é dostaw, bez
koniecznosci powiadamiania przez
Zamawiajgcego. Wykonawca musi
dostarczyé przed uruchomieniem
zbiornikdw paszport kazdego zbiornika oraz
aktualne dokumenty wymagane przepisami
dozoru technicznego, potwierdzajgce
moiliwosé bezpiecznej eksploatacii
urzadzen.

Dzierzawa obejmuje tacznie 2 zbiorniki
przez okres 3 miesiecy.

Dostawa cysternami tlenu medycznego w
stanie ciektym do zhiornikow
kriogenicznych. Przed pierwszg dostawg
Wykonawca winien dostarczy¢ pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu na terenie RP
wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
2 Produktéw Leczniczych, Wyrobdw 114 Tona
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(URPLWMIPB) lub pozwolenie wydane
przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje
Europejska. Przy kazde] dostawie
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
Atest fakosci.

Dzierzawa zbiornika EUROCYL LUB

ROWNOWAZNY - 1 000,0 kg . L

4 Dostawa tlenu do zbiornika 3000 Kg

Zakup awaryjny - tien medyczny w buttach
5 40 - litrowych (cena obejmuje gaz oraz 100 Butla
-dzierzawe butli na.okres trwania umowy)

UWAGA: Rubryka ,,Nazwa przedmiotu zamdwienia” zostanie uzupefniona o nazwy handlowe zgodnie z oferty
Wykonawecy.

Zakres oferty:

Oferta powinna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu
zamowienia, w szczegdlinosci:

- Cene jednostkowg oferowanego produktuy;

- Koszty transportu i dostawy do siedziby Zamawiajgcego;

- Koszty zatadunku i roztadunku;

- Koszty zwigzane z uzytkowaniem, najmem lub dzierzawa butli, zbiornikéw albo innych opakowan -
jeieli dotyczg danego pakietu;
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- Wymagane opfaty dodatkowe zwigzane z realizacja dostaw;
- Wykonawca powinien wskazac cene jednostkowg netto, wartosé netto, stawke VAT, warto$é brutto.

3. Wymagania dotyczace oferowanych produktéw oraz wykaz wymaganych dokumentéw

1. Wymagania jakosciowe i prawne:

- Oferowane produkty muszg spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach
prawa wtasciwych dla danego rodzaju produktu, w tym przepisach ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (dotyczy produktéw leczniczych).

- Produkty muszg by¢ fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz posiadac
odpowiedni okres przydatnosci do uzycia.

- Dostawy musza by¢ realizowane w sposéb gwarantujacy zachowanie wymaganych parametréw
jakosciowych i norm bezpieczenstwa.

2. Dokumenty, ktére Wykonawca ZOBOWIAZANY JEST PRZEDSTAWIC WRAZ Z OFERTA (pod
rygorem odrzucenia oferty):

- Formularz ofertowy wraz z wypetnionym formularzem asortymentowo-cenowym (z podaniem cen
jednostkowych, stawek VAT oraz nazw handlowych oferowanych produktéw).

- Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej — w zakresie obrotu gazami medycznymi majgcymi status produktu leczniczego
(zgodnie z § 2 ust. 7 Umowy).

- Wazny odpis z wlasciwego rejestru (KRS lub informacja z CEIDG), wygenerowany nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert (oraz ewentualne petnomocnictwo, jezeli oferte
podpisuje osoba niewymieniona w rejestrze).

- Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (oéwiadczenie
sankcyjne).

3. Dokumenty, ktére Wykonawca ZOBOWIAZANY JEST PRZEDSTAWIC przed rozpoczeciem realizacii
/ przed pierwsza dostawa:

- Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych (URPLWMIPB) lub

pozwolenie wydane przez Radg Unii Eurapejskiej / Kamisie Euroneiska ~ dla gazéw medycznych

- B0 - oLl

stanowigcych produkty lecznicze {zgodnie z § 2 ust. 6 Umowy).

- Paszport kazdego zbiornika kriogenicznego oraz aktualng dokumentacje techniczng potwierdzajaca
przeprowadzenie wymaganych badarn i czynnosci przez Urzad Dozoru Technicznego (UDT),
dopuszczajgcych urzadzenia do bezpiecznej eksploatacji (zgodnie z § 3 ust. 2 lit. d Umowy).

- Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie szkolenia personelu Zamawiajacego w zakresie
bezpiecznej eksploatacji zbiornikéw oraz postepowania z ciekiym tlenem (zgodnie z § 3 ust. 6
Umowy).

4. Dokumenty przekazywane sukcesywnie przy realizacji dostaw:
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- Swiadectwo jakosci / atest jakoSciowy producenta potwierdzajacy parametry gazu medycznego —
dotaczane bezwzglednie do kazdej realizowanej dostawy (zgodnie z poz. 2 formularza oraz § 2 ust. 8
Umowy).

- Dokument dostawy (WZ) zawierajacy co najmniej: numer partii/serii, datg waznosci, kod EAN oraz

ifoé¢ i rodzaj gazu (zgodnie z § 2 ust. 9 Umowyj).
- Miesieczne zestawienie dostaw dotaczane do faktury VAT (zgodnie z § 5 ust. 4 Umowy).

4. Warunki realizacji zamowienia

Okres realizacji: Umowa na czas oznaczony 3 miesiecy od dnia podpisania umowy (z zastrzezeniem
wczeéniejszego rozwigzania z dniem wejécia w 2ycie umowy docelowej lub wyczerpania wartosci).
Miejsca dostaw:

- Zbiorniki kriogeniczne: Centralna Tlenownia WWCOIT im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62,

- Zbiornik EUROCYL: Oérodek Pediatryczny im. J. Korczaka, al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 71, £6dz,
- Obiekt Szpitalny przy ul. Szpitalnej 5, Tuszyn.

Termin dostawy: sukcesywnie, w ciggu 24 godzin od momentu zfozenia zapotrzebowania w dni
robocze (pn.—pt.) lub w trybie ciagtym telemetrycznym bez koniecznoéci wezwania. Roztadunek
zapewniony 24h na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Termin ptatnosci: przelewem w terminie 60 dni od dnia doreczenia prawidtowej faktury VAT (obstuga
split payment / KSeF / PEF).

5. Wyjasnienia tresci zapytania i wizja lokalna

Oferenci moga zwréci¢ sie droga elektroniczng do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zapytania
ofertowego (e-mail: mp.liskiewicz@kopernik.lodz.pl). Zamawiajagcy udzieli wyjasnier niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek
wptynat nie pézniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

Zamawiajacy przekaze tre$é zapytan wraz z wyjasnieniami, bez ujawniania Zrodta zapytania i umiesci
je na stronie internetowej.

Zamawiajacy umozliwi dokonanie wizji lokalnej terenu posadowienia zbiornikéw po uprzednim
uzgodnieniu terminu.

6. Opis sposobu przygotowania i termin skiadania ofert

- Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

- Oferta powinna by¢ sporzadzona na zatgczonym formularzu ofertowym.

- Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z forma
reprezentacji okreslong w rejestrze whasciwym dla formy organizacyjnej.

- Oferta winna by¢ sporzadzona czytelnie w jezyku polskim, w sposéb trwaty.

- Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw albo kserokopii poswiadczonych za
zgodno$c z oryginatem przez Oferenta — pod rygorem odrzucenia oferty.

Termin i forma ztozenia ofert:
Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawecy i zaadresowanej do Zamawiajgcego
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kopercie z dopiskiem:

Dziat Techniczny / OFERTA / Nr sprawy: 469/AT/2026/UR — ,Dostawa gazéw medycznych — Pakiet nr |
G})

nalezy ztozyé w Kancelarii Szpitala — ul. Pabianicka 62, tédz (w godz. 8:00 - 15:00) do dnia 13.10.2026
r. do godz. 12:00.

Oferty ziozone po terminie nie beda rozpatrywane.

7. Kryteria wyboru oferty

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw:
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat kryterium: Cena oferty brutto —waga 100%
(maksymalnie 100 punktow).
2. Zasada przyznawania punktow:
Ocena punktowa = (Cena brutto oferty najtaniszej / Cena brutto oferty badanej) x 100 pkt.
3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana wazna oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow.

Rozstrzygniecie zapytania ofertowego:

Zamawiajacy zawiadomi oferentow o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez zamieszczenie
informacji na stronie internetowej WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (Ogtoszenia / Zamdwienia do
kwoty okreélonej w Regulaminie) oraz poinformuje oferentéw drogg mailowa.

UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania lub odstapienia od
realizacji zamdéwienia bez podania przyczyny.

8. Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Dane przetwarzane sg w celu
przeprowadzenia niniejszego postgpowania, wyboru oferty oraz realizacji umowy. Szczegotowa
klauzula informacyjna znajduje sig na stronie internetowej Zamawiajgcego.

9, Zawarcie Umowy
1. Zamawiajacy zawrze z Wykonawcg wybranym w postepowaniu umowe zgodnie ze wzorem
zawartym w Zataczniku do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamawiajaty-nie’wymagawnissienia wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
ds. Administracyjno-Technicznych

é:gimcq;}tmt )

(podpis i pieczet osoby upowaznionej
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