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Lublin dn. 15.06.2026 r. 
 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
 
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie zwraca się z prośbą o złożenie oferty na:   
Wynajem agregatu wody lodowej na potrzeby rezonansu magnetycznego. 
 
1. Zamawiający: 
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie 
ul. prof. Antoniego Gębali 6, 20-093 Lublin;  
 
2. Opis przedmiotu zamówienia. 
Przedmiotem zamówienia jest Wynajem agregatu wody lodowej na potrzeby rezonansu magnetycznego. 
 
Zakres przedmiotu zamówienia: 

1. Wynajem agregatu wody lodowej (roztwór glikolu propylenowy -25oC) o parametrach technicznych: 
- nominalna wydajność chłodnicza w zakresie Qchł= 50÷70kW 
- zbiornik buforowy z zestawem pompowym i automatyką sterującą 
- opcja softstart (łagodny rozruch) 

2. Napełnienie zbiornika buforowego dostarczonego agregatu, roztworem glikolu propylenowego (-25oC)  
3. Wynajem na okres od 100 do 250 dni (ilość dni wynajmu urządzenia obliczania będzie od dnia 

dostarczenia urządzenia do dnia zgłoszenia przez Zamawiającego gotowości do odbioru urządzenia przez 
Oferenta). Zamawiający prześle w/w zgłoszenie na adres email podany przez Oferenta w Formularzu 
Ofertowym. 

4. Dostawa urządzenia wraz z jego wyładunkiem na miejsce użytkowania (po wykonaniu wizji lokalnej 
miejsca posadowienia agregatu przez Oferenta). 

5. Ustawienie agregatu na poziomie terenu wraz z jego wypoziomowaniem i niezbędnymi, konstrukcyjnymi 
elementami posadowienia. 

6. Odbiór urządzenia z miejsca użytkowania. 
7. Koszty transportu rozładunku, posadowienia i załadunku pokrywa Oferent. 
8. Uruchomienie agregatu przez Oferenta (po wykonaniu podłączenia urządzenia do instalacji wody lodowej 

i elektrycznej przez Zamawiającego). 
9. Usuwanie usterek agregatu w okresie użytkowania urządzenia przez Zamawiającego zapewnia Oferent. 
10. Koszty ewentualnych napraw urządzenia wraz z częściami zamiennymi i uzupełnianiem czynników 

chłodniczych w całości pokrywa Oferent. 
11. Usunięcie ewentualnej usterki agregatu przez Oferenta powinno się odbywać w terminie do 3 dni od 

chwili otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego. 
12. Za okres w którym urządzenie nie będzie zdatne do użytkowania z powodu awarii, Zamawiający  

nie będzie ponosił kosztów wynajmu. 
13. Koszty podłączenia urządzenia do instalacji wody lodowej i elektrycznej ponosi Zamawiający. 
14. Koszty przeglądów technicznych, kontroli szczelności oraz utrzymanie sprawności urządzenia w okresie 

najmu ponosi Oferent. 
 
3. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
do 14 dni od daty wystawienia zlecenia. 
 
4. Kryteria wyboru 
Zamawiający przy wyborze oferty będzie się kierował najniższą ceną. 
 
5. Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie: 

a) Wykonawca poda cenę określoną w oparciu o przedmiot zamówienia. 
b) Cena musi być podana w złotych polskich oraz podana do dwóch miejsc po przecinku. Oferta musi zawierać 

ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty, z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
Zamawiający wymaga, aby wykonawca skalkulował cenę za całość zamówienia. 
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6. Opis sposobu przygotowania oferty: 

a) Oferta musi zawierać: pełną nazwę, dokładny adres wykonawcy, NIP, REGON, nr telefonu, adres e-mail. 
b) Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę lub przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy. 
c) Ofertę należy złożyć w języku polskim.  

 
 
7. Wymagane dokumenty 
Oferta wykonawcy ma zawierać następujące dokumenty: 

a) Formularz oferty wg załączonego do zaproszenia wzoru, 
b) Odpis lub informacja z KRS, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego 

właściwego rejestru 
c) Ewentualne pełnomocnictwo, jeśli uprawnienie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych 

dokumentów. 
 
8. Miejsce i termin złożenia oferty: 
a) Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 23.06.2026 r., do godz. 10:00  
b) Ofertę należy złożyć e-mailem na adres: dzial.techniczny@uszd.lublin.pl  
c) W tytule e-maila należy napisać: „Oferta na wynajem agregatu wody lodowej na potrzeby rezonansu 
magnetycznego.”. 
d) Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie nie będzie brana do oceny. 
 
9. Osoba upoważniona do kontaktów 
Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: 
Robert Dryglewski– Kierownik Sekcji Instalacji Sanitarnych, ul. prof. A. Gębali 6, 20-093 Lublin, tel. 81/71-85-160,  
e-mail: dzial.techniczny@uszd.lublin.pl 
 
10. Pozostałe informacje: 

1) Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca. 
2) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących złożonej 

oferty. 
3) Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich 

i rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Wykonawcę. 
4) Oferta zostanie odrzucona jeśli: 

a) Została złożona przez osobę nieuprawnioną 
b) Jej treść jest niezgodna z treścią zapytania ofertowego 
c) Wykonawca nie przedłożył wszystkich wymaganych w zapytaniu dokumentów/oświadczeń. 

5) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podawania 
przyczyny, a także do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. W takich przypadkach 
Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania. 

6) Wykonawca będzie związany ofertą przez 30 dni od dnia upływu składania ofert. 
 
 
 
 
 
 
 
 
W załączeniu: 

1) Wzór formularza oferty - zał. nr 1. 
  



3 

Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY z dnia …………… 

I. Zamawiający: 

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie 
ul. prof. Antoniego Gębali 6,  20-093 Lublin 
www.uszd.lublin.pl, .dzial.techniczny@uszd.lublin.pl   

 

II. Wykonawca: 

Nazwa Wykonawcy  ………………………………………………………………………………….. 

Adres Wykonawcy   ………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu/ adres e-mail  ………………………………………………………………………………….. 

NIP i REGON   ………………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku innego niż w/w): 

     ……………………………………………………………………….... 

Nr telefonu, adres e-mail  ……………………………………………………….………………… 

_______________________________________________________________________________ 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego:   
„Wynajem agregatu wody lodowej na potrzeby rezonansu magnetycznego.” 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami Opisu przedmiotu zamówienia  

(pkt 2 Zaproszenia do złożenia oferty na wynajem agregatu wody lodowej na potrzeby rezonansu 
magnetycznego z dnia 15.06.2026). 

         Złożenie niniejszego formularza ofertowego potwierdza akceptację Oferenta dotyczącą wymagań 
Zamawiającego zawartych w „Opisie przedmiotu zamówienia”. 

 
Cena jednostkowa (zł/dzień) wynajmu agregatu zawiera wszystkie dodatkowe koszty, zgodnie z opisem 

przedmiotu zamówienia. 
 

 

Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: 

 

Cena jednostkowa  

zł /dzień  (netto) 

Cena jednostkowa  

zł /dzień  (brutto) 

Maksymalna 

ilość dni 

 Maksymalna wartość (brutto) 

(250 dni  x  cena jednostkowa brutto) 

  250  

 

 
 
 
 
 

Podpisano 
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy) 

 


