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Załącznik Nr 2





do Regulaminu 





udzielania zamówień publicznych



o wartości szacunkowej nie przekraczającej


 równowartości  kwoty 30 000 euro


Znak sprawy: DZP- 2711 -19/2017/UE                                                            Brzesko, dnia 15.09.2017 roku
ZAPYTANIE OFERTOWE

na udzielenie zamówienia o wartości powyżej 10 000 a poniżej 30 000 EURO

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 32- 800 Brzesko, 
ul. Kościuszki 68 zaprasza do złożenia oferty na: usługę polegającą na merytorycznym  prowadzeniu  kampanii informacyjno- edukacyjnej w internecie w ramach program profilaktyki raka jelita grubego pn. „Zadbaj o zdrowie! Program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkańców powiatu brzeskiego.’’ Nr RPMP.08.06.02-12-0239/16
Kod CPV 392294100-0 Artykuły informacyjne i promocyjne

1. Rodzaj zamówienia: usługa.
2. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest : usługa polegająca na merytorycznym  prowadzeniu  kampanii informacyjno- edukacyjnej w internecie w ramach program profilaktyki raka jelita grubego pn. „Zadbaj o zdrowie! Program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkańców powiatu brzeskiego.’’ Nr RPMP.08.06.02-12-0239/16
Kod CPV 392294100-0 Artykuły informacyjne i promocyjne
3. Informacje szczegółowe:

3.1.
Przygotowywanie treści merytorycznych gotowych do zamieszczenia na stronie internetowej programu profilaktyki raka jelita grubego (www.profilaktykaszpitalbrzesko.pl) oraz na stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku (www.spzoz-brzesko.pl) dotyczące realizowanego projektu oraz profilaktyki zdrowia, badań kolonoskopowych. Treści m.in. w formie artykułów, nagrań, wywiadów, reportaży ze spotkań. W 2017 r. przekazanie do publikacji co najmniej 10 różnych materiałów w miesiącu, w tym: 5 artykułów z materiałami zdjęciowymi oraz 5 filmów promocyjnych o czasie trwania od 30 sek. do 1 min. W 2018 r. co najmniej 6 różnych materiałów w miesiącu, w tym: 3 artykuły z materiałami zdjęciowymi oraz 3 filmy promocyjne o czasie trwania od 30 sek. do 1 min. Materiały będą przekazywane na adres e-mail: e.pomykacz@spzoz-brzesko.pl

3.2. Wykonawca ponadto zobowiązany będzie do opublikowania co najmniej jednego materiału w miesiącu na innej stronie internetowej niż strona Szpitala lub projektu, np. portalu poruszającym tematykę zdrowia, portalu lokalnym. 

3.3.
Wykonawca zobowiązany będzie do rozpowszechniania informacji o projekcie w formie zbiorczego mailingu z częstotliwością co najmniej raz na kwartał.
4. Termin realizacji zamówienia: od 25.09.2017.r do 31.12.2018.r.
5. Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania faktury. 
6. Wynagrodzenie będzie płatne fakturami częściowymi w formie ryczałtu miesięcznego po wykonaniu  usługi wraz z protokołem odbioru potwierdzającym akceptację treści i formy przedmiotu zamówienia.
7. Wynagrodzenie określone w ofercie musi obejmować również wynagrodzenie za przeniesienie autorskich praw majątkowych, a materiały muszą być przekazane w formie pliku edytowalnego (artykuły w programie Microsoft Word, materiały dźwiękowe w formacie  mp3).Zamawiający zastrzega sobie prawo do publikowania przekazanych treści w dowolnej formie i czasie.
8. Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty: Cena 100%
9. Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać w złotych polskich w następujący sposób: cena netto w złotych, wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

10. Opis warunków udziału w postępowaniu 
10.1  Podpisany: Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
10.2 Podpisane oświadczenie: Załącznik nr 2 (należy wypełnić w zakresie dotyczącym Wykonawcy)
10.3 Zaakceptowany projekt umowy: Załącznik nr 3
10.4 Od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, Zamawiający może żądać                przedłożenia następującego dokumentu: KRS-u lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej.
11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: tel. Elzbieta Pomykacz  14 66 21 429.
12. Miejsce, sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu drogą elektroniczną na adres: przetargi @ spzoz-brzesko.pl lub przesłać drogą pocztową na adres Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego dział Zamówień Publicznych pokój 386, do dnia 21.09.2017 roku do godz. 11.00.
Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego na numer fax’u 14 66 21 155 lub e-mail na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl
13. Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….
b) Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………….…………………………………………………………………………
c) NIP ……………………………………………….; Regon: ………………………………….………………..;
d) telefon…………………..…………………………;   fax……………………………..………………………;
e) adres  email:………………………………………………………………………….…………………………
f) Forma płatności – przelew na konto w Banku …………………………………………………………

     nr konta…………………………………………………(proszę  czytelnie wpisać)
f) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Wartość netto: …………………. zł 
Podatek VAT: ………...%, podatek VAT………………………………….zł

Wartość brutto: ………zł (słownie złotych……………………………………………….)

g) Potwierdzam termin  realizacji zamówienia od dnia  25.09.2017.r do dnia 31.12.2018.r. 
h) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
i) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 

j) Oświadczam, że posiadam odpowiedni certyfikat ISO w zakresie ……... (wpisać odpowiednio TAK/NIE)
( informacja ta służy Zamawiającemu do celów statystycznych)
k) Imię i nazwisko osoby do kontaktu ………………………………………… nr telefonu………………………

l) Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy.

…………………………….…………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1/Załącznik nr 1- Formularz Ofertowy

2/Załącznik nr 2- Oświadczenie Oferenta

3/Załącznik nr 3 -Wzór umowy

Miejscowość  dnia : …………………………

……………………………………….







( Podpis i pieczątka Wykonawcy)
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