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OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKtADANIA OFERT NA ZAKUP:

Doposazenia Dziatu Sal Operacyjnych w akcesoria wykorzystywane do procedur endourologicznych

Centrum Onkologii im. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy

Zamawiajacy: ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
REGON 001255363
NIP 554-22-17-419
Tytut projektu:

(jezeli dotyczy)

Opis przedmiotu
zamOwienia:
(zgodnie z zalgcznikiem,
jezeli dotyczy)

Doposazenie Dzialu Sal Operacyjnych w akcesoria
wykorzystywane do procedur endourologicznych.
Szczegdtowe wymagane parametry przedmiotu zamowienia
okreslono w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia.

Termin wykonania
zamowienia:

Termin realizacji zaméwienia: do 120 dni od dnia podpisania
umowy.

Miejsce i forma zlozenia
ofert:

Oferty pisemne w zamknigtych kopertach oznaczonych
informacjg ,,Doposazenie Dzialu Sal Operacyjnych w
akcesoria wykorzystywane do procedur endourologicznych”
oraz danymi identyfikujacymi Wykonawce nalezy sktada¢ do
Zespotu ds. Technologii Medycznych — skrzynka nr 44 w
Kancelarii Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ul.
Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

UWAGA - oferty mozna sktada¢ w formie elektronicznej na
adres: lorekw(@co.bydgoszcz.pl ; krotoszynskak@co.bydgoszcz.pl
przy czym nalezy dostarczy¢ pisemng forme oferty do Kancelarii CO
na dane adresowe podane wyzej, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od
uptywu terminu skfadania ofert.

Kryteria wyboru oferty:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium podlegajacym
ocenie beda:

cena — 60%

termin wykonania zamoéwienia— 40%

80-120 dni— 0 pkt

40-79 dni — 5 pkt

3-39 dni — 10 pkt

Termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy sktada¢ do 03.09.2024 r. do godz. 09:00.

Otwarcie nastapi w Pionie Logistyki - Zespole ds. Technologii
Medycznych, pok.134 w dniu 03.09.2024 r. o godz. 10:00.

Pozostale informacje:

Osoba upowazniona do kontaktu merytorycznie oraz do
odpowiedzi na pytania sa: Waldemar Lorek, Katarzyna
Krotoszynska tel.: 52 374 39 73,
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e-mail: lorekw(@co.bydgoszcz.pl ;
krotoszynskak(@co.bydgoszcz.pl

Celem potwierdzenia spelnienia warunkéw przez Wykonawcow
oraz dla uznania formalnej poprawnosci oferta musi zawiera¢
nastepujace dokumenty:

1. Formularz oferty - Zatacznik nr 1

2. Aktualny dokument rejestrowy (odpis z KRS lub wpis
do CEiDQG)

3. Pelnomocnictwo (jesli dotyczy)

4. Oswiadczenie producenta sprzetu o dostepnosci serwisu
na terenie Polski / autoryzacja producenta sprzetu do
serwisowania sprzetu bedgcego przedmiotem ogloszenia

5. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych lub
deklaracje zgodnosci CE

Wymaga si¢ , aby oferta byta podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy — wpisane w
dokumencie rejestrowym lub posiadajace stosowne
pelnomocnictwo ( w oryginale lub kopii poswiadczonej przez
notariusza)

Ztozenie oferty jest rownoznaczne z przyjeciem warunkow
Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na pytania w terminie do 2 dni

roboczych przed graniczng datg sktadania ofert. Odpowiedzi
zostana zamieszcza na stronie www.co.bydgoszcz.pl

O wyniku postepowania Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi
Wykonawcdw poprzez zamieszczenie ogloszenia na stronie
www.co.bydgoszcz.pl . Po wyborze oferty najkorzystniejszej /
zawarciu umowy Zamawiajacy skieruje do Wykonawcy
stosowne zamoOwienie/a na wykonanie dostaw/y
stanowigcej/ych przedmiot ogloszenia.
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Podpis Dyrektora Centrum Onkologii w Bydgoszczy

lub osoby upowaznionej
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