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_ ZAPROSZENIE
DO ZELOZENIA OFERTY CENOWEJ

Dotyczy wykonania tablicy pamigtkowej w ramach promocji projektu pn: Projekt ,,Zwiekszenie
dostepu do uslug medycznych z zakresu kardiologii oraz ukladu kostno-stawowo-migsniowego w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Losicach, powiat Losicki, wojewddztwo
mazowieckie” wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Osi
Priorytetowej VI ,Jako$¢ zycia” Dzialania 6.1. ,Infrastruktura ochrony zdrowia” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Nazwaiadres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach
08-200 Losice, ul. Sloneczna 1

NIP: 496-01-07-638 Regon: 000304585

Tel. 83/357-32-31 fax. 83 /357-26-42

www.spzozlosice.pl

Zapytanie wraz z opisem przedmiotu zamdwienia zostalo opublikowane na stronie Zamawiajgcego:
WWW.spzozlosice.pl

I.  Opis przedmiotu zamadwienia;

Zamowienia obejmuje: Wykonanie, dostaweg i montaz tablicy pamigtkowej — 1 szt.

Wymogi, co do tablicy pamigtkowej: 1 szt.

- pelny kolor wydruku, odporny na dzialania czynnikéw zewnetrznych

- tablica jednostronna

- wymiary tablicy 80 x 120 cm,

- tablica na by¢ wykonana z foli matowej,

- tablica ma by¢ wykonana z trwalego materialu, odpornego na warunki meteorologiczne: z metalu lub
z tworzyw sztucznych

- tresé na tablicy zgodna z zaprojektowanym wstepnie wzorem tablicy okreslonym w obowigzkach
informacyjnych beneficjenta realizujagcego projekty w ramach RPO WM

- wykonanie zaprojektowanej tablicy pamigtkowej po formalnej akceptacji przez Zamawiajgcego
projektu opracowanego przez Wykonawcg.

Tablica pamigtkowa musi obligatoryjnie zawiera¢ tresci i logotypy graficzne zgodnie z wytycznymi
dla beneficjentéw RPO WM w zakresie wypelniania obowigzkdw informacyjno-promocyjnych.
Poszczegblne znaki oraz zestawienie dla oznaczen RPO WM 2014-2020 s3 dostgpne w serwisie
internetowym RPO WM — WWW. — WWW.funduszedlamazowsza.eu/promocija

Zasady umoéw podpisanych od 1 stycznia 201 8r.

Nadruk na tablicy musi by¢ zgodny z wytycznymi  dla beneficjentéw w zakresie dzialaf
informacyjni-promocyjnych ~ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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II.  Termin i miejsce realizacji zaméwienia
1. Miejsce realizacji zamowienia:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice
2. Termin realizacji zamowienia: 21 dni od dnia podpisania umowy z Wykonaweg.
3. Do w/w formularza nalezy dolaczyé nastgpujgce dokumenty:
Wypelniony i podpisany formularz ofertowy — Zalgeznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

III.  Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowal nastepujgcymi kryterium:

Cena -waga 100 %

Oferta, ktéra przedstawia najnizsza ceng zostanie uznana za najkorzystnicjszg, pozostale oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow.

IV.  Miejsce, sposob, termin skladania ofert;

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej.
2. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
3. Ofertg¢ mozna zlozyé za posrednictwem operatora pocztowego, osobiscie lub za posrednictwem
poslanca.
Ofertg na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 14.01.2021 r, do godziny 9:00 w
formie pisemnej na adres:
wSamodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach,
ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice
w kopercie [ oznaczyé:
Wykonanie tablicy pamigtkowej w ramach promocji projektu pn: ,,Zwigkszenie dostgpu do uslug
medycznych z zakresu kardiologii oraz ukladu kostno-stawowao-migsniowego w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Losicach, powiat Losicki, wojewddziwo mazowieckie”

Poza oznaczeniami podanymi wyzej koperta powinna posiadaé nazwg i adres Wykonawcy, aby mozna
bylo odesla¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana.

Otwarcie ofert nastqpi w dniu 14.01.2021 r. o godzinie 9:15.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z forma
reprezentacji oferenta okreslong w rejestrze handlowym Iub innym dokumencie wlasciwym dla
formy organizacji firmy oferenta.

V. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sg :

1) Andrzej Kowalczuk - Informatyk
tel. 83 357 32 31 wew. 31, sprawy merytoryczno-techniczne
2) Lucyna Trochimiuk — Dzial Zaméwien Publicznych
tel. 83 357 32 31 wew. 46
e-mail: przetargi@spzozloscie.pl
VI.  Zaljyczniki

—_—

Zalgeznik Nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy
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