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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:  dostawy wyrobéw 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 zamowien publicznych (tj. Dz.U.
z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)

l.Z ZAMAWIAJACY

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

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.

2. INNE WARUNKI I POSTANOWIENIA:

2.1. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czg$ciowych.

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 poniedziatku do piatku w godzinach
8.00 — 14.00.

I1L. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi sukcesywnie w okresie 6 miesigey w terminie od dnia
podpisania umowy.

2. Zamowienia czgsciowe beda skladane na adres e-mail Wykonawcey.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania calo$ci przedmiotu zaméwienia.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

1.1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,

1.2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik nr 2.

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

1.4, Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy, jezeli uprawnienie do podpisania oferty i
poswiadczenia dokumentow za zgodnosé z oryginatem nie wynika z KRS lub CEIDG.
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1.5. Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sig o udzielenic zaméwienia,
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zalacznik nr 3

1.6. Zaakceptowany wzér umowy — zatacznik nr 4.

V. MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT

. Sposdb zlozenia oferty (opcjonalnie):
I.1. Oferte wraz z dolgczonymi skanami dokumentow, nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adres nsl@kopernik.lodzpl z dopiskiem:

»OFERTA NA DOSTAWY WYROBOW MEDYCZNYCH, NR SPRAWY: APT / 06 / 2024”

1.2. Termin skladania ofert: do dnia 14.05.2024 r. do codziny 12:00

2. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofaé swoja oferte.

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

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamowienia bez podania przyczyny
VI. OCENA OFERT

[. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert,

2. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

LP. Kryterium Ranga

1. Cena 90%

2. Czas realizacji dostawy: 10%
- do 24 godzin - 10 pkt

- 0d 25 godzin do 72 godzin - 0 pkt

Sposdb oceny:

Zamawiajacy wybierze oferte, ktdra spemia wszystkic wymogi z opisem przedmiotu zam6wienia oraz uzyska
tacznie najwyzsza liczbg punktow obliczona wg nastepujacego wzoru:

OK=C +1
Gdzie:

OK - ocena koncowa oferty,

C — ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium cena (zamoéwienie podstawowe i opcja)

I -ilos¢ punkt6éw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zalaczniku nr 4 - Wzér umowy.

VIII. DODATKOWE INFORMACIJE

1. Wszelkie zapytania o wyjasnienie tredci zapytania ofertowego nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej;
e w zakresie merytorycznym: p. Joanna Kuczalska-Kumér — Apteka Szpitalna , tel. 42 689 51 08
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na adres. apteka@kopernik.lodz.pl (dodatkowo pod numerem telefonu 42 689 51 01). Odpowiedzi na zapytania
Zamawiajacy udzieli na stronie na, ktérej ukazato sie ogloszenie.

w zakresie merytorycznym:
*p. Joanna Kuczalska-Kumér — jm kuczalska-kumor@kopernik.lodz.pl Apteka Szpitalna , tel. 42 689 51 08

w zakresie formalnym:

*p. Ewa Grodzicka — ei.grodzicka@kopernik.lodz.pl Sekcja Analiz i Strategii Logistycznych dla Apteki Szpitalnej,
tel. 42 689 50 28.

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

Zalgeznik nr 3. - O$wiadczenie Wykonawcy/Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia,
uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

Zatacznik nr 4. - Wzdr umowy

KIEROWNIK SEKCJI
Analiz i Strategii Logistycznych

dla Apteki Szp\)a]nﬁj
mgé,L;!a i}mdzicka
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Zalgeznik nr 1
Nr sprawy: APT /06 /2024

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy:  dostawy wyrobow medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowosé, powiat, wojewddztwo) Regon

Imig i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr tele- | Forma kontaktu, czynnego calg dobg, za pomoca ktérego
fonu: zamawiajacy bedzie przysylat stosowne dokumenty doty-

- ; czace przedmiotowego postgpowania:
Imie i nazwisko:

Adres e-mail Wykonawey:

(5

. Oferuje dostarczenie wyrobéw medycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zalgczniku nr 2 — formularz asortymentowo
cenowy.

. Oferuje termin ptatnosei 60 dni od dnia dorgczenia faktury.

. Oferuje czas realizacji dostawy w terminie do godzin (maksymalnie 72h) od dnia ztozenia zaméwienia.

. Osoba upowazniong do realizacji zamowienia jest p. Przemyslaw Rokicki nr tel. 42 689 51 01: e-mail:
p.rokicki@kopernik.lodz.pl.

Podpis/kwalitikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty
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Wojewddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

JL ﬂt_.l_ ; -'-"-; APTEKA SZPITALNA
“1KOPE

RNIK tel. 042 689 51 01

e-mail: apteka@kopernik.lodz.pl

Zalaeznik nr3
Nr sprawy: APT /06 /2024

Oswiadczenia wykonawcy / wykonawcy wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia —’

Dotyczy:  dostawy wyrobéw medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Skiadane na podstawie art. 7 ust. 9 i uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz sluzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U.2024.507 t.j.)

Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7 ust.
I ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835 ze zm.)?

Podpisfkwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

! Niepotrzebne skresli¢

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzlatania wspleraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpleczeristwa
narodowego, wyklucza sig z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub kenkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 . - Prawo
zamdwieni publicznych wyklucza sie;

1) wykenawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach ckreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 | rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanege na liste na podstawie
decyzji w sprawle wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r, poz. 1124, 1285, 1723 i 1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art, 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego jednostka dominujaca w rozumieniu art, 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosc! (Dz. U, z 2023
r. poz. 120, 295 i 1598) jest podmiot wymienlony w wykazach okreslanych w rozporzadzeniu 765/2006 | rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu Srocka, o ktorym
mowa w art, 1 pkt 3.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http:/www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957




