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Projekt ,,Rehabilitacja lecznicza - dziatania Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
na rzecz aktywnosci zawodowe;”

ZAPYTANIE OFERTOWE

£6dz,15.05.2018r.

Ogloszenie dotyczgce opracowania graficznego materiatdw informacyjnych w ramach projektu
»Rehabilitacja lecznicza- dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi na rzecz aktywnosci zawodowej”.

Zamawiajacy: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi,

93-513 L6dz, ul. Pabianicka 62,

NIP: 729-234-55-99,

REGON 000295403

Termin skiadania kompletnej oferty: do 22.05.2018r.

1.TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci i nie podlega przepisom ustawy Prawo
Zamowien Publicznych. Niniejsze zapytanie zostato zamieszczona na stronie Zamawiajgcego.

2.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Opracowanie graficzne materiatdw informacyjnych na temat realizowanego przez Zamawiajgcego
projektu.

3. OBOWIAZKI WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia z najwyzszg starannoscig
uwzgledniajgc sugestie, zyczenia i uwagi Zamawiajgcego.

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakres ustugi w szczegdlnosci obejmuje:
e dobranie odpowiedniego formatu tak, aby przyszie ich uzytkowanie przez odbiorcow byto jak
najbardziej optymalne;
opracowanie graficzne materiatéw;
zapewnienie redakcji tekstu jezykowej i technicznej;
sktadania i tamania tekstu
przygotowanie do druku.

Wykonawca podda opracowaniu graficznemu materiaty tekstowe dostarczone przez Zamawiajgcego —
do 2 stron A4 (do 3600 znakow ).

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Do udzialu w postepowaniu mogg zgtasza¢ sie oferenci, ktoérzy posiadajg niezbedng wiedze
i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia.

Oferty nie spetniajgce powyzszych warunkéw bedg odrzucone z postepowania.

6.KRYTERIA OCENY NADEStLANYCH OFERT
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Projekt ,,Rehabilitacja lecznicza - dziatania Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
na rzecz aktywnosci zawodowe;”

Zamawiajgcy dokona oceny jedynie ofert spetniajgcych wymagania przedstawione w pkt. 5 niniejszej
oferty. Kryterium oceny 100% cena.

7.SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZGLOZENIA OFERTY
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2) Oferta musi zawiera¢: wypetniony ,Formularz ofertowy” (zat. nr 1)
3) ,Oswiadczenie do oferty” o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu (zat. nr 2)

4) Podpisang oferte wraz z zalgcznikiem (skany) nalezy przestaé: mailem na adres
n.g.belczacka@gmail.com do dnia 22.05.2018r. lub dostarczy¢é do siedziby Zamawiajgcego
osobiscie/listem poleconym/kurierem do dnia 22.05.2018r.

5) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Decyduje data faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego.

Oferty, ktére wptyng po terminie zostang odrzucone.

Opakowanie/koperta powinna by¢ oznaczona w nastepujacy sposéb:

Oferta- opracowanie graficzne materiatléw informacyjnych - rehabilitacja
Wojewddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w

todzi,
93-513 £6dzZ, ul. Pabianicka 62,
KANCELARIA

8. WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: nie pézniej niz 10 dni roboczych po przekazaniu przez
Zamawiajacego tekstowego materialu merytorycznego.

Z wybranym wykonawcg podpisana zostanie umowa o dzieto na wykonanie opracowania graficznego.
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Projekt ,,Rehabilitacja lecznicza - dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
na rzecz aktywnosci zawodowe;”

Zat. nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczgcy graficznego opracowania materiatéw informacyjnych w ramach projektu ,,Rehabilitacja
lecznicza- dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi na rzecz aktywnosci zawodowej”

DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta /
Imie i nazwisko/:

Wojewddztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

nr domu, nr lokalu:

e-mail do kontaktu:

Telefon do kontaktu:

Cena (brutto):

Przewidywany
termin realizacji:

(miejscowos¢, data ) Podpis oferenta
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Projekt ,,Rehabilitacja lecznicza - dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
na rzecz aktywnosci zawodowe;”

Zat. nr2

OSWIADCZENIE DO OFERTY

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze idoswiadczenie oraz dysponuje potencjatem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

(miejscowos$¢, data ) Podpis oferenta
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