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                                                                         ZAPYTANIE OFERTOWE  
 
Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na   wydruk wraz z 

dostawą i wniesieniem pod wskazane miejsce materiałów informacyjno-edukacyjnych. pn. Zestaw kart 

aktywności fizycznej  niezbędnych do realizacji zadania pn.” Edukacja zdrowotna w profilaktyce nadwagi i  

otyłości u dzieci i młodzieży” oraz ulotek-profilaktyka próchnicy zębów 

Zakup materiałów finansowany jest  z budżetu Miasta Wrocławia  w ramach umowy dotacyjnej P/PNO/1/2021-
2022 oraz P/WCZ/1/2022                   
 
Postępowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 
130 000 złotych 
 

1. Zamawiający: 

Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru 

stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zakładów 

opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-

Fabrycznej we Wrocławiu VI Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podróżnicza 

26/28, 53-208 Wrocław, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2.Opis przedmiotu zamówienia oraz zakres zamówienia:   

Przedmiotem zamówienia jest wydruk wraz z dostawą oraz wniesieniem do siedziby Zamawiającego na 

wskazane miejsce materiałów informacyjno-edukacyjnych: 

1. Zestaw kart aktywności fizycznej .  

l.p. Materiały informacyjne wymiary uwagi 

1 
 

1. 

 
Zestaw Kart aktywności 
fizycznej dla dzieci  

 
 

 
Wymiary jednej karty :  

15 cm x 11 cm 

 
Jeden zestaw  kart zawiera  35 kart w teczce   
( opakowanie) 
  
Karty: 
● kreda 300 gr. Matt 
● zadruk 4+4 
● folia błysk 1+0 
 
Teczka: 
● teczka z grzebieniem  ok 1,5 cm   
● karton 250 gr 
● folia błysk 1+0 
 
 
 

    
2. Ulotki pn. profilaktyka próchnicy zębów      
                                                                                                                                                                                         
l.p. Materiały informacyjne wymiary uwagi 



1 
 

2. 

 

Ulotki pn. profilaktyka 

próchnicy zębów      
 

 
Wymiary jednej ulotki :  

A4 składana do DL 

 
● gramatura  90 gr 
● zadruk dwustronny 
● pełen kolor 
 
Wymagane jest naniesienie kilku zmian w 
tekście ulotki. 
 
 

 
3. Opis kryteriów , którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia 
kryteriów i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny. Przy wyborze  ofert zamawiający będzie 
stosował następujące kryteria:   
 
1) Liczba zestawów kart  – 100% 

Łączna kwota przeznaczona na realizację zamówienia to 3650,00  zł brutto  

2) Liczba ulotek– 100% 

Łączna kwota przeznaczona na realizację zamówienia to 1000,00  zł brutto  

Kwota musi uwzględniać koszty dostawy wraz z wniesieniem pod wskazane miejsce.  

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert spełniających wymagane warunki, przy 

zastosowaniu powyższych kryteriów.  

 Możliwy jest podział zamówienia i wybór dwóch różnych Oferentów. 

 

4. Miejsce i termin realizacji zamówienia. 
 

Miejsce:  w siedzibie Wykonawcy 

Termin realizacji zadania:  zestawy  karty  muszą zostać dostarczone do siedziby Zamawiającego maksymalnie 

do 14 dni od momentu złożenia zamówienia. 

 

5. Rozstrzygnięcie postępowania  i zlecenie realizacji zamówienia:   

Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwłocznie.  

Po wyborze najkorzystniejszej oferty  Zamawiający zawiadomi Oferentów, którzy złożyli oferty o wyborze 

najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres Oferenta, którego ofertę wybrano.  

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentem. W przypadku 

odmowy wykonania umowy przez wyłonionego Oferenta, dopuszcza się możliwość zawarcia przez 

Zamawiającego umowy z oferentem, którego oferta została porównana i oceniona jako kolejna najbardziej 

korzystna. Dopuszcza się możliwość przeprowadzenia negocjacji z Oferentem. 

Zamawiający ma prawo do wezwań o wyjaśnienia zaoferowanej ceny oraz zamknięcia postępowania bez 

podawania przyczyny i wybrania którejkolwiek z ofert. Dopuszcza się możliwość wyboru więcej niż 

jednego Realizatora. 

 



6. Sposób przygotowania ofert, miejsce i termin ich składania:                                                                                      

Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do 

Wrocławskiego  Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,  53-208 Wrocław lub przesłać na adres 

bjozefowicz@spzoz.wroc.pl . Oferty przyjmowane są do 27.04.2022 roku do godziny 14:30 

7. Opis warunków udziału w postępowaniu: 

Zamawiający wymaga w stosunku do Wykonawców przedstawienia w ofercie: 

- wypełnionego  formularza ofertowego,  

Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawców 

wymienionych w rejestrze firmy lub działających na podstawie pełnomocnictwa.  

Termin związania z ofertą: 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 

Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę, 

niezależnie od wyniku postępowania. 

8. Sposób prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamówienia:                                                         

pisemnie na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ   ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław lub                     

e-mailem: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl 

 Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Beata Józefowicz, tel. 71 335-29-69                                                        

9.Warunki płatności za przedmiot zamówienia: określone w umowie. 

Załączniki do zapytania ofertowego: 

-formularz ofertowy 

-wzór umowy 

 

 
 
 
 

 

Pracownik merytoryczny:                                                                                                                         Zatwierdził: 

  Beata Józefowicz                                                                                                                                         Dyrektor 

                                                                                                                                                                       Wojciech Skiba 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                               Wrocław, dnia 20.04.2022 
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