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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      

Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest  wydruk oraz dostawa następujących  materiałów  informacyjno-edukacyjnych pn. :
1. Ulotka
Format połowa A 5 zadruk jednostronny w kolorze, gramatura kreda błysk 150
, nakład 2 500 sztuk. Wzór przygotowany przez Zamawiającego, do minimalnej korekty. Korekta w tekście ulotki. 
2. 600 długopisów w 6 kolorach z nadrukiem WCZ 
Koszt dostawy gotowych wydruków musi uwzględniać transport do siedziby Zamawiającego we Wrocławiu

Oferowane kwoty muszą być podane brutto 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji w szczególności                    z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najatrakcyjniejszą.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji w przypadku , gdy cena oferowana brutto przekroczy kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie  zamówienia.

W przypadku pozyskania dodatkowych środków finansowych Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia  ilości drukowanych materiałów informacyjno-edukacyjnych 
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 w terminie nie przekraczającym 10 dni od dnia przekazania ich do realizacji.
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 : arkadiuszklimczak@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 05.04.2018 do godziny 9:00

Pytania proszę kierować do Koordynatora programu: Arkadiusz Klimczak, tel.:71 335 29 65 lub na  e-mail: arkadiuszklimczak@spzoz.wroc.pl

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Zapytanie ofertowe  może zostać unieważnione bez podania przyczyny.

Załącznik:
Formularz ofertowy 
Projekt finansowany przez Miasto Wrocław 
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