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Zapytanie ofertowe 

na usługę publikacji dwóch ogłoszeń prasowych dotyczących realizacji projektu
pn. ”Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych” 
1. Zamawiający

Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 
14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344.

2. Nazwa projektu

„Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych”.
3. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest usługa publikacji dwóch ogłoszeń prasowych dotyczących realizacji projektu pn. ”Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 9 – Dostęp do wysokiej jakości usług publicznych, Działania 9.1. – Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziałania 9.1.1 – Rozwój specjalistycznych usług medycznych.

Ogłoszenia prasowe
1) Druk: full kolor.
2) Znak Funduszu Europejskiego złożony z symbolu graficznego, Flaga Rzeczypospolitej Polskiej – barwy narodowe, logo promocyjne województwa warmińsko-mazurskiego oraz znak Unii Europejskiej złożony z flagi UE w wersji full kolor.
3) Ogłoszenie będzie publikowane w prasie o zasięgu minimum lokalnym obejmującym zakresem co najmniej powiat iławski.
4) Treść publikacji oraz logotypy zamieszczone w ogłoszeniu przekaże Wykonawcy Zamawiający w formie elektronicznej (e-mailem). 
5) Wielkość ogłoszenia minimum 78 000 mm2.
6) Projekt ogłoszenia wymaga akceptacji Zamawiającego.
7) W przypadku błędów w publikacji ogłoszenia (np. niezgodność opublikowanej treści 
z przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem) Wykonawca będzie zobowiązany do jego powtórnej publikacji w najbliższym wydaniu gazety, bez błędów, na swój koszt. 
8) Wydrukowane w gazecie ogłoszenie winno być dostarczone wraz z fakturą – jako potwierdzenie wykonania usługi. 

4. Rodzaje i opis kryteriów

Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

1 kryterium: cena – waga 100%.

Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie się uchylał od podpisania umowy - Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według ceny (jeśli cena oferty kolejnej nie będzie wyższa niż kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

5. Termin realizacji zamówienia

Termin realizacji zmówienia: Ogłoszenie nr 1 do 11 maja 2018 r.; Ogłoszenie nr 2 w terminie od 1 do 30 listopada 2018 r.
6. Miejsce, sposób i termin składania ofert

Oferty należy składać w formie elektronicznej na adres: magierek.joanna@szpital.ilawa.pl. Rozpatrywaniu będą podlegały oferty, które wpłyną na w/w adres do dnia 18 kwietnia 2018 r. do godz. 12:00. 
Oferta winna spełniać następujące wymagania:  
1) Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli 
i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 
2) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).

Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa. 

Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.
Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: 
Joanna Magierek, tel. 89 644 98 06 email: magierek.joanna@szpital.ilawa.pl.

Załączniki:
Załącznik nr 1. Formularz ofertowy
Załącznik nr 2. Projekt umowy

Załącznik nr 1. Formularz ofertowy.
Nazwa, adres, telefon/faks, adres mailowy

Wykonawcy:

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

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

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

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

	

	

	


Opublikujemy dwa ogłoszenia prasowe dotyczące promocji projektu pn.: ”Zakup sprzętu medycznego dla Powiatowego Szpitala w Iławie w celu poprawy jakości i dostępności do specjalistycznych usług medycznych”,  za łączną kwotę:
…………………………………..brutto PLN

	
	
	Kwota netto
	Stawka VAT 
	Kwota VAT
	Kwota brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3*4
	6=3+5

	1.
	Ogłoszenie nr 1
	
	
	
	

	2.
	Ogłoszenie nr 2
	
	
	
	

	Razem
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            data i  podpis upoważnionego przedstawiciela 
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