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Zapytanie ofertowe

Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych           i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/335- 29- 69/60 ,     fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest opracowanie  graficzne, wydruk oraz dostawa do siedziby Zamawiającego  RAPORTU Z REALIZACJI PROGRAMU PROFILAKTYKI NADWAGI, OTYŁOŚCI ORAZ INNYCH ZABURZEŃ OKRESU ROZWOJOWEGO U DZIECI I MŁODZIEŻY SZKOLNEJ - UCZEŃ W FORMIE 2016/2017  
2. Przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych na wszystkich polach eksploatacji do projektów graficznych  powstałych w wyniku realizacji zlecenia .
Szczegółowe warunki zamówienia:

Broszura o wymiarach A5. 

Okładka + środek - druk dwustronny, kolorowy, papier błyszcząca kreda o gramaturze 130g/m². 

Opracowanie  powinno  nawiązywać do stylistyki stosowanej dotychczas w programie .    ( wzór Raportu za rok 2015/2016 podany w załączniku) . Na pierwszej stronie okładki grafika promująca aktywność ruchową.
W materiałach musi zostać umieszczone logo miasta Wrocławia, logo Wrocławskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, logo programu profilaktyki nadwagi i otyłości – Uczeń w Formie 
Loga zostaną przekazane Oferentowi po dokonaniu wyboru oferty, dodatkowo materiały informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie ( wzór kart aktywności fizycznej pn. „Ćwiczę sam – ćwiczymy razem” oraz tygodniowy bilans aktywności fizycznej )
Zamawiający zastrzega sobie prawo do modyfikacji szczegółowości zawartości danych zamówienia to jest: wzoru raportu

Opracowania graficzne raportu  powinno być  zaakceptowane przez  Zamawiającego .

Nakład 200 szt.

Wzór raportu ( mogą być drobne zmiany)podany w załączniku.
Oferowane kwoty muszą być podane brutto 
Koszt dostawy gotowych wydruków musi uwzględniać transport do siedziby Zamawiającego we Wrocławiu
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:

1. Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia

2. Forma płatności – przelew na podstawie faktury dostarczonej wraz z zamówieniem

3. Termin wykonania zlecenia: materiały muszą zostać dostarczone do siedziby Zamawiającego nie później niż do 05.02.2018
Oferty proszę składać osobiście w siedzibie Zamawiającego: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28 (sekretariat), listownie lub mailem na adres : bjozefowicz@spzoz.wroc.pl 

Oferty przyjmowane są do 29.01.2018  do godziny 10:00

Pytania proszę kierować do Koordynatora programu: Beata Józefowicz, tel.:71 335 29 69 

lub na  e-mail: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Zapytanie ofertowe  może zostać unieważnione bez podania przyczyny.
Załącznik:
Formularz ofertowy 

Wzór raportu
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