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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy wykonania tablicy informacyjnej

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach
08-200 Losice, ul. Stoneczna 1

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

Tel. 83 /3591156

www.spzozlosice.pl

I.  Opis przedmiotu zamoéwienia:

Zamoéwienia obejmuje: Wykonanie, dostawe i montaz tablicy informacyjnej — 1 szt.

‘Wymogi, co do tablicy informacyjnej : 1 szt.

- petny kolor wydruku, odporny na dzialania czynnikéw zewnetrznych

- tablica jednostronna

- wymiary tablicy 60 x 40 cm,

- tablica na by¢ wykonana z plyty kompozytowej, tworzywa sztucznego pleksi lub PCV o grubosci
minimum 3 mm w wyznaczonym miejscu przez Zamawiajacego,

- tablica ma by¢ wykonana z trwalego materialu, odpornego na warunki meteorologiczne:

- tres¢ na tablicy zgodna z zaprojektowanym wstepnie wzorem tablicy okreslonym w obowigzkach
informacyjnych

- wykonanie zaprojektowanej tablicy informacyjnej po formalnej akceptacji przez Zamawiajacego
projektu opracowanego przez Wykonawce.

Tablica informacyjna ma by¢ wykonana zgodnie z wytycznymi rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty
realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy
celowych (Dz. U. poz. 953 1 2506).

II. Termin i miejsce realizacji zaméwienia
1. Miejsce realizacji zamdwienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice
2. Termin realizacji zamowienia: 14 dni od dnia podpisania umowy z Wykonawca.
3. Do w/w formularza nalezy dofaczy¢ nastepujace dokumenty:
Wypetniony i podpisany formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.




III.

Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowal nastepujacymi kryterium:
Cena - waga 100 %

Jedynym ocenianym Kryterium oceny ofert jest CENA (kwota brutto oferty).
Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilos¢ 100 punktow.

Pozostate oferty zostang przeliczone wg ponizszego wzoru:

Ocena badanej oferty = kwota brutto oferty minimalnej / kwota brutto badanej ceny x100

Oferta, ktéra przedstawia najnizsza ceng zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia uzyskanych punktéow.

Iv.

Miejsce, sposob, termin skladania ofert;

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.

2. Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte.

3. Oferte mozna ztozy¢ za posrednictwem operatora pocztowego. osobiscie lub za posrednictwem
postanca.

Oferte na formularzu ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dmia 27.09.2023 r. do godziny 10:00
w formie pisemnej na adres:

wSamodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach,
ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice
w kopercie i oznaczyc:
Wykonanie tablicy informacyjnej

Poza oznaczeniami podanymi wyzej koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy, aby mozna
bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

lub przesta¢ na adres pocztowy elektronicznej: przetargi@spzozlosice.pl

Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.09.2023 r. o godzinie 10:15.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy, zgodnie z forma
reprezentacji oferenta okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wiasciwym dla
formy organizacji firmy oferenta.

V.
1)

2)

VI

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcami s3 :

Andrzej Kowalczuk - Informatyk
tel. 83 359 11 46 , sprawy merytoryczno-techniczne
Lucyna Trochimiuk — Dzial Zamdwien Publicznych

tel. 83 359 11 31
e-mail: przetargi(@spzozloscie.nl

Dodatkowe informacje

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zapytania ofertowego na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia Zapytania ofertowego bez wyboru
oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wylacznie w jezyku polskim i obejmuje calosé zamdowienia.
Korespondencje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub poczts elektroniczna
przetargi@spzozlosice.pl

Wykonawcea moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie dotyczace tresci Zapytania
ofertowego.




5. Informacje o wyborze najkorzystniejsze]j oferty Zmawiajacy przekaze jednoczesnie wszystkim
Wykonawcom, ktorzy zlozyli oferty. Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Zamawiajacy wskaze termin i migjsce podpisania umowy.

VII.  Zalaczniki

Zalacznik Nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy
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LALE Y




