ul. Podrdznicza 26/28,
5 § 53-208 Wroctaw
roctawskie Centrum Zdrowia s

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw, 2017-11-03

ZAPYTANIE OFERTOWE

na projekt graficzny, druk i dostawe kalendarzy tréjdzielnych na 2018 rok

Na podstawie art. 4 pkt.8 PZP

ZAMAWIAJACY

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw,
tel. 713911 757, fax: 71 316 00 04, adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl

Godziny urzedowania pn-pt.7.30-15.00
NIP 894 24 60 800, REGON 000313331

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest: opracowanie projektu graficznego kalendarzy tréjdzielnych, ich

druk i dostawe do siedziby Zamawiajacego

31cmx 80cm | - 3 kalendaria jednomiesieczne (na
miesigc obecny, poprzedni i kolejny)
- okienko pokazujace aktualna date
Gtowka:

L - wypukta, indywidualna wg projektu

Nazwa llos¢ Format Specyfikacja Termin realizacji
Kalendarze 180 szt. | Minimalny Kalendarium: do 5.12.2017
tréjdzielne na wymiar wraz z | - Wymiary minimalne: 28 cm x 14 cm

2018 rok gtéwka: - Klejony

2. Tresc informacji oraz logotyp dostarczy Zamawiajacy niezwtocznie po wybraniu
najkorzystniejszej cenowo oferty.
3. Ostateczny ksztatt kalendarzy wymaga zatwierdzenia przez Zamawiajacego.

MIEJSCE DOSTAWY:

Wroctaw, ul. Podréznicza 26/28

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
do 5.12.2017 roku

www.spzoz.wroc.pl




ul. Podrdéznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia g

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

KRYTERIUM OCENY OFERT:
1. Cena-80%
2. Ocena dotychczasowych realizacji — 10%

3.

Ocena parametrow technicznych i szablonu kalendarium kalendarza - 10%

WARUNKI PLATNOSCI:

1.

Rozliczenie pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawca nastapi po zrealizowanym prawidfowo
zamowieniu, wedtug cen przedstawionych w ofercie.

Ceny podane w ofercie nie podlegaja zmianom przez caty okres trwania umowy.

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe, oferty firm moga zostac¢ odrzucone, a cata procedura

powtdrzona.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE POWINNI DOSTARCZYC OFERENCI

1.

Oferta cenowa Wykonawcy na wykonanie kompletnej ustugi na projekt graficzny, druk i dostawe
kalendarzy stanowigca zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dotychczasowe realizacje (mogg by¢ przedstawione w formie linku do strony)

Specyfikacja techniczna oferowanego kalendarza wraz z projektem kalendarium.

OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni i rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert, przy

czym za pierwszy dzien ww. okresu uznaje sie dzien sktadania ofert

ZtOZENIE OFERT
Oferty nalezy sktadac do dnia 09.11.2017 do godz. 13.00 w siedzibie WCZ SPZ0OZ,

ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw (sekretariat, pok. nr 104 | p.), lub mailowo na adres:
mszczesniak@spzoz.wroc.pl

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami, w tym do ewentualnych dalszych negocjacji
parametrow ztozonych ofert jest: Monika Szczesniak (e-mail: mszczesniak@spzoz.wroc.pl, tel. 71
391 17 57)

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Zamawiajacy informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, po przeprowadzeniu negocjacji z
Oferentami (forma negocjacji : mailowa, telefoniczna, bezposrednia) zamiesci na stronie internetowe;j

WWW.spzoz.wroc.pl

WWW.Spzoz.wroc.pl




ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia oo RS

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Zatgcznik nr 1l

OFERTA CENOWA WYKONAWCY

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ
ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw
W zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 03 listopada 2017 roku na
projekt graficzny, druk i dostawe kalendarzy tréjdzielnych na 2018 rok
oferujemy wykonanie zamdwienia w zakresie:

projektu graficznego, druku i dostawy kalendarzy tréjdzielnych na 2018 rok

Nazwa [los¢ - | .Cena brutto za calos¢ zamowienia
Kalendarze trdjdzielne | = .o . | s zt
2018 rok SELRTE B30 5 . zt.)

W podanej wyzej cenie uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia.

1. Kwalifikacje i doswiadczenie:

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

www.spzoz.wroc.pl




ul. Podrdinicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia psieyleisno)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

3. Przyjmujemy do realizacji ww. zadanie zgodnie z warunkami postawionymi przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

5. Oswiadczam, spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

6. Osoba do kontaktu (imig, nazwisko, telefon, e-mail):

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

Pieczec i podpis osoby upowainione]

Zatgczniki:

WWW.5pzoz.wroc.pl




