Fundusze . ; Wojewddztwo Unia Europejska
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Aleksandrow Kujawski, 16.01.2019 r.

Zamawiajacy:

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Tel. 54/28/2 80 01

Fax. 54/282 80 02

www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o0.0. zwraca si¢ z prosbg o
przedstawienie oferty na wykonanie tablic informacyjno — pamiatkowych oraz naklejek w
ramach planowanego projektu ,, Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen w Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.0. poprzez modernizacjg i wyposazenie oddzialéw szpitalnych”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020.

OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

» Tablica informacyjno-pamigtkowa

v' Zalecenia: wymiary 80 cm x 120 cm (wymiary europalety):
a) Tablica informacyjno-pamigtkowa — 2 szt.

v" Wzor tablicy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

v" Wymagania:
- material (tworzywo sztuczne) trwaly odporny na warunki atmosferyczne,
gwarantujgcy dtugoletni okres uzytkowania;
- technika nanoszenia informacji i grafiki — dowolna, pozwalajagca na trwalg
ekspozycje (odpornos¢ na warunki atmosferyczne, trwato$é co najmniej 5 lat) np. druk
solwentowy z laminatem;
- mocowana do $ciany na dystansach; montaz tablicy informacyjno — pamigtkowej na
scianie — 1 szt.
- konstrukcja do ustawienia w terenie i montaz tablicy informacyjno-pamiatkowej — |
szt.

» Tablica informacyjno-pamiatkowa

v" Zalecenia: wymiary 297 mm x 420 mm (rozmiar A3):
a) Tablica informacyjno-pamiagtkowa — 2 szt.

v’ Wzbr tablicy stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

v Wymagania:
- material (tworzywo sztuczne) trwaly odporny na warunki atmosferyczne,
gwarantujgcy diugoletni okres uzytkowania;
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- technika nanoszenia informacji i grafiki — dowolna, pozwalajagca na trwalg
ekspozycj¢ (odporno$é¢ na warunki atmosferyczne, trwalo$¢ co najmniej 5 lat) np. druk
solwentowy z laminatem;
- mocowana do $ciany na dystansach;
- montaz tablicy informacyjno — pamiatkowej na scianie — 2 szt.

v 'Wzor tablicy stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

» Naklejki
v" Zalecenia: wymiary 60 mm x 45 mm
- Naklejki - 100 szt.
v" Wzor naklejki stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zaméwienia:

Umowa bedzie obowigzywata od daty zawarcia umowy do zakonczenia realizacji projektu tj.
30.06.2019 1.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zamowienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
zlecenia. Wykonawca, po uwzglednieniu wszystkich warunkow przedstawi projekt tablicy i
naklejek Zamawiajacemu Wykonawca zobowigzany bedzie do  przedstawienia
Zamawiajacemu wersji tablicy i naklejek przygotowanych do druku, przed jej drukiem w celu
whniesienia ewentualnych poprawek. Przed przystgpieniem do wykonania i montazu tablicy i
naklejek Wykonawca musi uzyskac akceptacje Zamawiajacego dla przedstawionego projektu.
W ofercie nalezy przedstawié¢ catkowity koszt przedmiotu zamowienia tgcznie z dojazdem do
Zamawiajacego i montazem w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Kryteria wyboru oferty oraz sposéb oceny :
Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty to:
a) cena wykonania przedmiotu zapytania: 100%

Zlozona oferta powinna zawiera¢ co najmniej:
a) - nazwe i adres oferenta,
b) - wartos¢ oferty (netto oraz brutto),
¢) -termin zwigzania oferta.

Termin i sposob skladania oferty
1. Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 23.01.2019 r. do godziny 11:00.

Oferty nalezy sktadac:

a) Droga pocztowa na adres:
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Slowackiego 18
87-100 Aleksandréw Kujawski

b) Droga mailowa na adres: zamowieniapubliczne@yvp.pl

¢) Osobiscie w siedzibie pod adresem:
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Slowackiego 18
87-100 Aleksandréw Kujawski
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Budynek administracji — Sekretariat pokéj nr 9

Decydujgce  znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina
wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierska.

2. Odczytanie ofert nastagpi w dniu 23.01.2019 r. o godzinie 11:30 w Powiatowym
Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0., ul. Slowackiego 18, 87-700
Aleksandréw Kujawski — Budynek Administracji — Sala konferencyjna pokéj nr
8

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy.

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w niniejszym zapytaniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi o wynikach
postepowania wszystkich wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdowienia, poprzez
opublikowanie ~ wynikdbw  na  stronie  internetowe] szpitala:  www.szpital-
aleksandrow.internetdsl.pl

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy wybierze kolejng, najkorzystniejsza sposrod zlozonych ofert.

Szczegotowych informacji udziela Pani Paulina Wesotowska pod nr tel. 54/282 80 16

Zalgczniki:

Zalgcznik Nr 1 Wzor tablicy informacyjno-pamigtkowej
Zalgcznik Nr 2 Wzor naklejki

Zalqeznik Nr 3 Formularz oferty

Zalgcznik Nr 4 Projekt umowy
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Nr postgpowania 2/2019 Zalaeznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY

[. Dane dotyczace Oferenta

AIES .t b bbbt st
Teliommmmmnnimnammmnamnenenes sEAX somnmmmia s i i
NIP. oo # REGON s ssmamss
Adres poczty eleKtroniCzne] ........ccciviveviiiiciiieiieciesece e

[I. Dane dotyczace Zamawiajgcego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Tel. 54/282 80 01

[II. Przedmiot zamdwienia

Wykonanie tablic informacyjno — pamigtkowych oraz naklejek w ramach planowanego
projektu ,, Poprawa jakosci udzielanych swiadczevr w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie
Kujawskim sp. z o.0. poprzez modernizacje | wyposazenie oddzialow  szpitalnych”
wspotinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-

2020.

IV. Zobowigzania oferenta:
Zobowigzujemy si¢ do dostarczenia materialéw informacyjnych, o ktérych mowa w niniejszym

zapytaniu za kwoty:

Wartos¢ oferty netto: ...c.oevvviiiiiiiiiianiiiniann, PLN

k4 L RR—— 96 soissservsrivensusssarsusiire PLN

Wartos¢ oferty brutto: .....cccvcvviviiiiiiniiiinnnnn, PLN
SHOWIE DIUIIO ..ttt t e see b e s b b e e et e e st e e ab e sbsse e st e s sbeebesb st et sesbssbenens
L.p. Przedmiot zamowienia llosé¢ Wartos¢ netto Ii/w:;a Wartos¢ brutto

Tablica informacyjno-pamiatkowa

L. 80 cm x 120 cm na $ciang - st
) Tablica informacyjno-pamigtkowa il ot

" | 80 cm x 120 cm na konstrukcji '
3 Tablica informacyjno-pamigtkowa 2 sat.

297 mm x 420 mm na Sciang

4. | Naklejki 60 mm x 45mm 100 szt.

Razem
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Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczam, ze podana wyzej cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty i sktadniki niezbgdne do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia.

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej/

V. Okres zwigzania ofertg 30 dni.

VI. Oéwiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

VI. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezef.
VII. Zapoznalismy si¢ z trescia umowy i zobowigzujemy si¢ do jej podpisania w przedstawionej

formie, terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego w przypadku wybrania naszej oferty.

/miejscowos¢/ /data/

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej/



