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ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace wykonania i dostawy 5 sztuk Rollupéw na potrzeby projektu ,,Poprawa
jakosci i dostgpnosei swiadczen zdrowotnych dzieki wdrozeniu ustug e-zdrowie
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieécie
nad Pilicg” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020




PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie i dostawa 5 sztuk Rollupéw zgodnych z wytycznymi w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Opis przedmiotu:

Rollupy wykonane musza by¢ z trwaltego materiatu, wytrzymalego na rézne zjawiska atmosferyczne
w ilo$ci 5 sztuk.
o wymiarach — 100 x 200 cm.

Rollupy musza zawieraé:

— nazwe beneficjenta: Samodzielny Publiczny Zaklad opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie
nad Pilica

— tytut projektu: ,,Wdrozenie ustug E-zdrowie w SP ZOZ Nowe Miasto nad Pilicg”

- cel projektu: Uruchomienie publicznych ustug z zakresu ochrony zdrowia sw1adczonych
drogg elektroniczng, shuzacych zwigkszeniu wykorzystania téchnologii informacyjnych i
komunikacyjnych dla poprawy jakosci ustug zdrowotnych.

— Zestaw logo — znaki FE i UE oraz logo marki Mazowsze

— adres portalu: www.mapadotacii.gov.pl

Wzoér rollupu w zatgczeniu.
Wykonawca wykona i przedstawi do akceptacji zamawiajgcego projekt graficzny rollupow.

Termin wykonania zamowienia:

Dostawa do siedziby Zamawiajacego do 25 stycznia 2019 r.

Informacja o dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy:

Ofertg nalezy sporzadzi¢ wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

Dane do kontaktu z wykonawcami:

tel. (48)67 43 838
fax. (48) 67 40 040

e-mail: dc(@zoz-nowemiasto.net

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca zobowigzany jest w cene¢ oferty wkalkulowaé wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zamdwienia.

2. Ofertg mozna ztozyé w formie elektronicznej na adres: dc@zoz-nowemiasto.net lub w formie
pisemnej w jezyku polskim.



Miejsce oraz termin sktadania ofert:

Ofert¢ mozna sktada¢:

* na adres e-mail de@zoz-nowemiasto.net do dnia 15 stycznia 2019 r. do godz. 10:00 lub poczta
w formie papierowej na adres: SP ZOZ ul. Tomaszowska 43, 26-420 Nowe Miasto nad Pilica

Za Zamawiajacego:




