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Rytwiany, dnia 14.12.2017r.
Znak: 3/PZP/12-2017.
Zapytanie ofertowe

W związku  z realizacją przez Gminny samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rytwianach partner dla Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach , projektu nr RPSW.08.02.02.-26-0006/16 „ Być świadomą kobietą - wsparcie profilaktyki raka szyjki macicy poprzez działanie edukacyjno- informacyjne na terenie Subregionu Wschodniego” , dofinansowane ze środków EFS w ramach RPO Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 poddziałanie 8.2.2 Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie, zwracamy się z prośbą o złożenie oferty na wykonanie wraz z projektem graficznym i dostarczenie 28 kompletów składających się z tablicy edukacyjnej oraz stojaka na  foldery i ulotki oraz montaż w ośrodkach zdrowia na terenie każdej gminy  (Osiek, Bogoria, Szydłów, Staszów, Rytwiany, Oleśnica Łubnice, Połaniec, Łoniów, Klimontów, Koprzywnica, Wilczyce, Obrazów, Sandomierz, Samborzec, Dwikozy, Zawichost, Sadowie, Iwaniska, Baćkowice, Tarłów, Ożarów, Wojciechowice, Lipnik, Opatów, Pierzchnica, Łagów, Raków) , ) Razem 28 gmin. 

Część I. Informacje ogólne 

1. Zlecający : Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rytwianach ,

Ulica Kościelna 9, 28-236 Rytwiany

Telefon 015 864 74 28, NIP 866 14 59 596 

2. Osoba upoważniona do kontaktów 

Magdalena Wołowiec Koordynator działań partnera 

e-mail : gspzoz@wp.pl
Cześć II. Opis Przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie wraz z projektem graficznym  i dostarczenie  28 kompletów składających się z tablicy edukacyjnej oraz stojaka na foldery i ulotki oraz montaż w ośrodkach zdrowia na terenie 28 gmin (Osiek, Bogoria, Szydłów, Staszów, Rytwiany, Oleśnica Łubnice, Połaniec, Łoniów, Klimontów, Koprzywnica, Wilczyce, Obrazów, Sandomierz, Samborzec, Dwikozy, Zawichost, Sadowie, Iwaniska, Baćkowice, Tarłów, Ożarów, Wojciechowice, Lipnik, Opatów, Pierzchnica, Łagów, Raków) , ) - w celu zachęcenia do wykonywania badań profilaktycznych raka szyjki macicy 
Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności :

Wykonanie 28 kolorowych tablic edukacyjnych na podstawie projektu graficznego przedstawionego  przez Zamawiającego wraz z boczną częścią w postaci tablicy korkowej o wymiarach min. 1,2 m x 1,7 m na materiale trwałym typu plexi, PCV, dibondu lub podobnego oraz  28 stojaków na foldery i ulotki o wymiarze  ok. 110 cm, kształtem przypominający postać lekarza , z materiału trwałego. 
Tablice  winny zostać wykonane z materiału trwałego, odpornego na zarysowania , ścieranie oraz blaknięcie. 

Część III. Warunki , jakie muszą spełniać Wykonawcy.

Oferta powinna zawierać :

1) Druk oferta

2) Aktualny wydruk z Centralnej Informacje KRS lub CEIDG , a jeśli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także  pełnomocnictwo , określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy . 

Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego i zaakceptowaniem umowy.

Termin związania z ofertą wynosi 30 dni. ( od ostatecznego terminu składania ofert).
Oferty pisemne w zamkniętych kopertach oznaczone „ Być świadomą kobietą – wparcie profilaktyki  raka szyjki macicy ” należy składać do dnia 15.12.2017r. do godziny 13:00 w biurze administracji na piętrze budynku Gminnego Samodzielnego Publicznego ZOZ w Rytwianach ulica Kościelna 9. 
 Skrócenie terminu składania wniosków , ze względu na pilną potrzebę realizacji zadania. 

Otwarcie ofert nastąpi w Gminnym Samodzielnym Publicznym ZOZ w Rytwianach biuro administracji na piętrze budynku dnia 15.12.2017r. o godzinie 14:00. 
Termin realizacji 18.12.2017r. do 31.12.2018r.
Część IV Kryteria oceny i wybory oferty najkorzystniejszej . 

1. Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu:

	Lp.
	Kryterium wyboru
	Waga

	1.
	Cena ( najkorzystniejsza cena)
	80 %

	2.
	Gotowość do terminowego wykonania  zadania
	20 %


Oferta cenowa powinna być sporządzona na lub w oparciu o załączone formularze. Oferowana cena – to cena w kwocie brutto oferty, będzie traktowana  jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego . 

Cześć V. Postanowienia końcowe :

1)     o wyniku postępowania zlecający niezwłocznie zawiadamia wszystkich Wykonawców, którzy złożyli ofertę i umieści informację o rozstrzygnięciu  postępowania na stronie internetowej Urzędu Gminy Rytwiany. 

2) Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postepowania bez podania przyczyny.

3)niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego , jak również nie jest ogłoszeniem zapytaniem o cenę w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych . Zamawiający nie jest zobligowany do wyboru jakiejkolwiek oferty , a złożenie oferty nie stanowi podstawy do występowania jakimikolwiek roszczeniami wobec zamawiającego ze strony  podmiotu, który złożył ofertę . Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od całości lub części zamówienia. 

4) Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do Wykonawcy , którego oferta została wybrana będzie zawierać dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.

5) cena zaoferowana za wykonanie  przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę , którego oferta została wybrana do  podpisania będzie ceną umowy.

6) Umowa będzie uznana za zawartą z chwila jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej pod rygorem nieważności . 

Z poważaniem 

P.o. Kierownika Tomasz Zych
WYKONAWCA                                                                   
ZAMAWIAJĄCY                                            









Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rytwianach 

Pieczęć Wykonawcy





ul. Kościelna 9, 28-236 Rytwiany
           Regon                                     



tel.015 864 74 28.
                                                                 OFERTA

W związku z realizacją przez Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rytwianach  projektu profilaktycznego „Być świadomą kobietą – wsparcie profilaktyki raka szyjki macicy poprzez działania zachęcające kobiety z Subregionu Wschodniego do badań profilaktycznych”, nr RPSW.08.02.02-26-0006/16 składamy ofertę na „Tablice edukacyjne w ośrodkach zdrowia na terenie 28 gmin” 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za  cenę …………………………….. netto ……………. VAT …………………… brutto.
2 Termin realizacji zamówienia: 18 grudnia 2017 r. do 31 grudnia  2018 r. 
3 Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty  są zgodne z aktualnym stanem  prawnym i faktycznym.
4 Oświadczamy że spełniamy  następujące warunki: 

a) co do kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, 
b) co do sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

c) co do zdolności technicznej i zawodowej.

5 Oświadczamy że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

6 Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami w opisie przedmiotu zamówienia.

7 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy zawartym w ogłoszeniu i akceptujemy warunki umowy oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8 Osobą odpowiedzialną za realizacje wykonania zamówienia jest Pani / Pan ...................................

       numer telefonu .........................................

9 WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy  ………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………..…………

Nr telefonu …………………………

Nr faxu, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję ……………………….………….

REGON …………………………..

NIP ……………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowę w imieniu firmy podpiszą: ………………………………………………………………………………………………………

    Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.
Miejscowość, data .................................                                               ......................................................

                                                                                                Podpis ( podpisy) osób uprawnionych 
      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1. …

2. …

3. …

4. …

Wykonawca
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