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Zapytanie ofertowe
Informacje o Zamawiającym:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dział 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: 
Przedmiotem zamówienia jest opracowanie  merytoryczne  projektów: 
●  Karty tygodniowej aktywności fizycznej  dla dzieci i młodzieży.
●  kart z ćwiczeniami fizycznymi dla dzieci i rodziców do wykonania w warunkach domowych. Liczba kart około 30.

Odbiorcami w/w materiałów informacyjno-edukacyjnych będą  dzieci wraz z rodzicami/opiekunami , uczestnicy zadania pn. „Profilaktyka nadwagi, otyłości oraz innych zaburzeń okresu rozwojowego u dzieci i młodzieży szkolnej”- Uczeń w Formie. 
Przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych na wszystkich polach eksploatacji do projektów graficznych  powstałych w wyniku realizacji zlecenia .
Szczegółowe warunki zamówienia:
Zamawiający zastrzega sobie prawo do modyfikacji szczegółowości zawartości poszczególnych danych zamówienia to jest: karty tygodniowej aktywności fizycznej, kart z ćwiczeniami.
Opracowania w/w materiałów  powinny być  zaakceptowane przez  Zamawiającego .
Opracowane materiały informacyjno-edukacyjnych powinny być dostarczone do Zamawiającego w postaci elektronicznej oraz papierowej.
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
wykształcenie kierunkowe: fizjoterapeuta  lub rehabilitant

oraz

minimum 3-letnie doświadczenie w pracy na wyżej wymienionym stanowisku 
Kryteria i sposób oceny ofert:
Zamawiający dokona wyboru Zleceniobiorcy w oparciu o niżej wymienione kryteria oceny.

● kryterium: cena – waga 40%
Kryterium będzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto podanej przez Zleceniobiorcę w formularzu ofertowym.
Liczba punktów w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie poniższego wzoru:

                                                Najniższa oferowana cena brutto

                                  Cena =          cena oferty badanej               x 40
● Kryterium: wartość  merytoryczna  projektu

Wartość merytoryczna projektu ( w tym między innymi koncepcja, pomysłowość, przejrzystość treści, wpływ materiału merytorycznego na wzmocnienie przekazu) – 60%
Dla każdej oferty może być przyznane  maksymalnie 50 punktów
Liczba punktów w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie poniższego wzoru:

                                                       Liczba punktów badanej oferty
Wartość merytoryczna projektu  =          najwyższa liczba punktów         x 60

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta , która uzyska najwyższą liczbę punktów, będącą sumą podanych wyżej kryteriów oceny ofert.
Informacje dodatkowe: 

Złożenie niniejszego zapytania ofertowego nie jest ogłoszeniem w rozumieniu Pzp.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji w szczególności                    z Oferentem, 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.
Oferta powinna zawierać: formularz ofertowy, wstępny projekt wraz z założeniami merytorycznymi karty tygodniowej aktywności fizycznej  oraz kart z ćwiczeniami dla dzieci 
Oferty proszę składać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego. Oferty złożone w innej formie niż na formularzu ofertowym nie będą rozpatrywane, na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,   53-208 Wrocław lub przesłać mailem na adres : bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 13.09.2017 do godziny 10:00

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Zapytanie ofertowe  może zostać unieważnione bez podania przyczyny na każdym jego etapie, w szczegółowości bez wyłonienia najkorzystniejszej oferty, a także po wyłonieniu najkorzystniejszej oferty, a przed zawarciem umowy.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Oferent, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli się od zawarcia umowy o realizację przedmiotu niniejszego zamówienia.

Pytania proszę kierować do koordynatora programu: Beaty Józefowicz, tel. 71 335 29 69 lub na e-mail:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl

Załącznik:
Formularz ofertowy 
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