OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKtADANIA OFERT NA ZAKUP:

zamrazarki niskotemperaturowej ULT - 1 szt.

Centrum Onkologii im. Franciszka FL.ukaszczyka w Bydgoszczy

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

(jezeli dotyczy)

Opis przedmiotu
zamowienia:
(zgodnie z zalgcznikiem,
Jjezeli dotyczy)

Zakup zamrazarki niskotemperaturowej ULT - 1 szt.
Szczegdlowe wymagane parametry przedmiotu zamodwienia
okreslono w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia.

Termin wykonania
zamoOwienia:

Termin realizacji zamowienia: do 6 tygodni od dnia zawarcia
umowy.

Miejsce i forma zlozenia
ofert:

Oferty pisemne w zamknietych kopertach oznaczonych
informacja ,,Zakup drukarki do kasetek histopatologicznych
— 1 szt.” oraz danymi identyfikujacymi Wykonawce nalezy
sktada¢ do Dziatu Technologii Medycznych — skrzynka nr 44 w
Kancelarii Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

UWAGA - oferty mozna sklada¢ w formie elektronicznej na
adres: ltm(@co.bydgoszcz.pl

Kryteria wyboru oferty:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium podlegajacym
ocenie beda:

cena — 60%

okres gwarancji — 30%

24 miesigce — 5 pkt

36 miesiecy — 10 pkt

autoryzacja producenta aparatu do wykonywania przeglgdow,
czynnosci serwisowych i naprawczych — 10%

Termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy sktada¢ do 23.09.2026 r. do godz. 10:00.
Otwarcie nastapi w Pionie Logistyki - Dziat Technologii
Medycznych w dniu 24.09.2026 r. 0 godz. 10:00.

Pozostale informacje:

Osoba upowazniona do kontaktu merytorycznie oraz do
odpowiedzi na pytania: Lucyna Korpal, tel.: 52374 66 44
e-mail: korpall@co.bydgoszez.pl

Celem potwierdzenia spetnienia warunkow przez Wykonawcoéw
oraz dla uznania formalnej poprawnosci oferta musi zawiera¢
nastepujace dokumenty:

Zalacznik nr 1 — oferta

Zalacznik nr 2 — formularz cenowy




Zatacznik nr 3 — podpisany przez osoby uprawnione projekt
umowy

Zatacznik nr 4 - aktualny wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych lub deklaracje zgodnosci CE

Zalacznik nr 5 — materialy prospektowe, dane techniczne lub
instrukcje oferowanego sprzetu (w jezyku polskim, w oryginale
lub kserokopie poswiadczone przez Wykonawce za zgodnos¢
z oryginatem)

Zalacznik nr 6 - o$wiadczenie producenta sprzgtu o dostepnoscei
serwisu na terenie Polski/autoryzacja producenta sprzetu dg
serwisowania sprzetu bedgcego przedmiotem ogloszenia
Zatacznik nr 7 - aktualny dokument rejestrowy (odpis z KRS lub
wpis do CEIDG)

Zatacznik nr 8 — klauzula RODO

Zatacznik nr 9 - pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

Zlozenie oferty jest rownoznaczne z przyjeciem warunkow
Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na pytania do 21.09.2026
Odpowiedzi zostana zamieszcza na stronie www.co.bydgoszez.pl
O wyniku postepowania Zamawiajacy niezwiocznie zawiadomi
Wykonawcoéw. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana
dodatkowo zostanie poinformowany o terminie podpisania
umowy. Umowa bedzie uznana za zawartg z chwila jej
podpisania.
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