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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy dostawy Miernika aktywnosci wraz z pakietem akcesoriow dla Pracowni PET Wojewoddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

I. ZAMAWIAJACY
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, 93-513
}.6dz, ul. Pabianicka 62 NIP: 729-23-45-599, i

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAM(V)WIENIA‘

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: |
Zgodnie z zalacznikiem nr 2 — Formularz asortymentowmceﬁowy.

2. INNE WARUNKI I POSTANOWIENIA:

2.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg$ciowych.

2.2. Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie zapakowany, wolny od wad fizycznych
i prawnych do Pracowni PET Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

2.3. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia  pierwszego wzorcowania miernika
w akredytowanym laboratorium (dotyczy izotopéw: ''C, *F, ¥Ga, '¥'Cs) oraz dostarczenie aktualnego
$wiadectwa wzorcowania w jezyku polskim.

I1L. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi w okresie do 20 tygodni w terminie od dnia podpisania
umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

1.1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1.
1.2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 2.

1.3. Aktualny odpis z wladciwego 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 miesigcy przed uplywem
terminu skfadania ofert.

1.4, Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy, jezeli uprawnienie do podpisania oferty
i poswiadczenia dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem nie wynika z KRS lub CEIDG.

1.5. O$wiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia,
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegblnych rozwigzaniach
wzakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zatgcznik nr 3

1.6. Zaakceptowany wzor umowy — zatgeznik nr 4.
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V. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Spos6b zlozenia oferty (opcjonalnie):

nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty

1.1. Oferte wraz z dotaczonymi skanami dokumentow,
Oferta na miernik aktywnosci,

elektronicznej, na adres: rs.salata@kopernik.lodz.pl z dopiskiem: ,,
NR SPRAWY: 01/PET/2024 .
1.2. Termin skladania ofert: od dnia 20.12.2024 r. od godziny 9:00 do dnia 02.01.2025 r. do godziny 12:00

2. Oferty ziozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamdwienia bez podania przyczyny.

V1. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawc6w wyjasnien dotyczacych tresei
ztozonych ofert.

2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:

LP. Kryterium Ranga
1. Cena 80%
2 Wsparcie serwisowe 20%

2.1 W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:
C =[(Cn/ Co) x 80%]x100

gdzie:
C — wartosé punktowa ceny C;
Cn— cena najnizsza sposréd wszystkich ofert
Co — cena ocenianej oferty.
Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymac w kryterium ,,CENA" wynosi max 80,00 pkt.
2.2 W kryterium Wsparcie serwisowe (WS)—20% Zamawiajacy zastosuje nastgpujacy sposob przy-

znawania punktaeji:

deklarowany czas usunigcia awarii:

- od | do 5 dni - 20 pkt

-od 6 do 10 dni — 10 pkt

-powyzej 11 dni do 20 dni -0 pkt

Maksymalna liczba punktow jaka mozna otrzymac w kryterium ,,Wsparcie serwisowe" wynosi max 20,00 pkt

2.3 Ocena koncowa oferty:
OK=C+ WS

Gdzie:
OK — ocena kovicowa oferty,

C — ilo$é punktow przyznanych w kryterium cena,
WS — ilosé punktow przyznanych w kryterium wsparcie serwisowe

Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra spetnia wszystkie wymogi z opisem przedmiotu zamodwienia oraz uzyska

lacznie najwyzsza liczbg punktow.

VIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
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VIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umows z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zataczniku nr 4 - Wz4r umowy.

VIII. DODATKOWE INFORMACJE

1. Wszelkie zapytania o wyjaénienie tresci zapytania ofertowego nalezy skladaé za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: ma.dyguda@kopernik.pl

IX. ZALACZNIKI

Zalgcznik nr 1. - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2. - Formularz asortymentowo cenowy

Zatacznik nr 3. - Zestawienie parametrow technicznych i warunkow gwarancji

Zatacznik nr 4. - Wzdr umowy
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