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Szczegotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest wydruk i dostawa czekéw na potrzeby dziatan informacyjno-
promocyjnych Biura Komunikacji w Ministerstwie Zdrowia.

2.

Informacja o Zamawiajgcym i obszarze jego dziatania

Zamawiajgcym jest Skarb Panstwa - Ministerstwo Zdrowia. Minister Zdrowia petni funkcje Instytuciji
Posredniczgcej dla Programu Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) oraz Programu Infrastruktura
i Srodowisko (POIiS). Jednym z zadan zwigzanych z wdrazaniem tych programéw jest miedzy
innymi prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych — na przyktad uroczyste podpisywanie
umow o dofinansowanie ze srodkéw unijnych (zob. zdjecie pogladowe).

3. Zakres zamoéwienia

Ponizej opisy i specyfikacja techniczno-ilosciowa zamawianych czekdw:

Format: A1 (tj. 841 mm x 594 mm)

llo$é: nie wiecej niz 120 szt.

Papier: papier fotograficzny 225 g/m?
satyna

Podktad: pianka biata 5mm

Projekt graficzny: wzor czeku przekazany
przez Zamawiajgcego w formatach .pdf i
.indd

Dane do czeku: nazwa beneficjenta oraz
kwota projektu jaki bedzie realizowat
kazdorazowo bedg przekazane przez
Zamawiajgcego

Zdjecie poglagdowe momentu wreczenia czeku

4. Harmonogram realizacji zamoéwienia

a)

b)

Ustuga swiadczona bedzie do 31 grudnia 2019 roku lub do wyczerpania $rodkéw
okreslonych w umowie.

Zamawiajgcy znajgc date uroczystego podpisania umowy o dofinansowanie - przekaze
Wykonawcy dane (nazwe beneficjenta, kwote projektu oraz z ktére uwzgledni¢ logotypy) do
czeku wreczanego podczas wydarzenia (tzw. czek standard).

Wykonawca ma 2 dni robocze na jego wykonanie i dostarczenie, w tym czasie powinien
uzyskac rowniez akceptacje projektu czeku przez Zamawiajgcego;

Termin realizacji zamdwienia nie ulega zmianie jesli jego realizacja opdznia sie z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, np. Wykonawca zbyt p6zno przystgpi do przygotowywania
projektu graficznego, nie bedzie uwzgledniat uwag Zamawiajgcego.

W przypadku pilnego zlecenia wydruku czeku (tzw. czek ekspres) Wykonawca bedzie miat
1 dzien roboczy na jego wykonanie i dostarczenie, w tym czasie powinien uzyskac rowniez
akceptacje projektu czeku przez Zamawiajgcego.

Warunki realizacji:

a)
b)

Czeki muszg by¢ wykonane z materiatéw pierwszego gatunku.

Nadruk na czeku jest mozliwy do odczytania i nie rozmazuje sie; nie wystepujg zarysowania,
przebarwienia i inne uszkodzenia widoczne gotym okiem. Powierzchnia czeku nie zmienia
koloru podczas pocierania rekg lub drapania paznokciem, krawedzie sg wykonczone i nie
niosg niebezpieczenstwa skaleczen.



c)

Wszystkie materiaty niezbedne do realizacji zamdwienia na poszczegolnych etapach prac
wykonawczych, Wykonawca bedzie odbierat i dostarczat na wtasny koszt.

Wykonawca ma obowigzek uwzglednia¢ i wprowadza¢ wszystkie uwagi Zamawiajgcego.
Zamawiajagcy z tytutu wprowadzonych zmian nie bedzie ponosit Zadnych dodatkowych
kosztow.

6. Warunki odbioru przedmiotu zaméwienia

a)

b)

Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany na wiasny koszt, dostarczonych czekéw/zdjeé
w ktérych wystgpity wady lub zostaty wykonane niezgodnie z SOPZ. Wymiana nastgpi
w terminie do 2 dni od dnia zgtoszenia przez Zamawiajgcego zastrzezen do czeku/zdjecia.
Miejsce dostawy: Ministerstwo Zdrowia, Biuro Komunikacji, ul. Miodowa 15; 00-952
Warszawa.

7. Pozostale wymagania

a)

b)

Czeki musza byé odpowiednio zabezpieczone do transportu. Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za ewentualne uszkodzenia materiatdw w trakcie transportu.
Wykonawca zobowigzany jest do biezgcej wspotpracy z Zamawiajgcym w celu nalezytej
realizacji zamowienia. Wykonawca zapewni osobe do kontaktu, dyspozycyjng telefonicznie
i mailowo (poniedziatek-pigtek w godz. 8.15-16.15).

8. Kalkulacja ceny

Wykonawca przedstawiajgc w ofercie jednostkowe ceny musi uwzgledni¢ wszystkie inne koszty {j.
stworzenie pierwotnego wzoru czeku, wydruk czekéw/zdje¢ oraz ich transport.

Wzor oferty znajduje sie w zatgczniku nr 1 do SOPZ.

Kryteria wyboru ofert: 100% cena;

100% - cena (100 punktéw)

Oferty oceniane bedg wedtug nastepujacego wzoru:

C=---

C wmin gdzie:
----------- x 100 punktow

Cx C= liczba punktéw za kryterium ,cena”,
C min = najnizsza cena wynikajgca ze ztozonych, nie
podlegajgcych odrzuceniu ofert,
C x = cena oferty badanej, nie podlegajgca odrzuceniu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktow.

Tabela przewidywanej liczby czekéw

Rodzaj ustugi Do kiedy dostarczenie? Prze\{wdywana
liczba
Czek standard dla POIiS lub POWER 2 dni robocze 100
Czek ekspres dla POIiS lub POWER 1 dzien roboczy 20

9. Platnos¢

a) Zapfata wynagrodzenia za realizacje ustugi nastapi po wykonaniu zamdwienia potwierdzonego
protokotem odbioru, ktérego wzér jest zatgcznikiem do umowy.

b) Platnosé dokonana bedzie przelewem w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania
przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.



10.Kontakt

Dorota Bielawska, tel. 539 521 447, adres e-mail: d.bielawska@mz.gov.pl

Wzér czeku

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

bedzie realizowato projekt o wartosci

23 401 247,61 z

w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

Minister Zdrowia
tukasz Szumowski

R /e

Fundusze i Unia Europejska
Europejskie - 55?5‘,5;’ ospolita Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowiske Rozwoju Regionalnego

B
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Zatgcznik nr 1 — wzér formularza ofertowego

Oferta — wzor

* gdy Wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza:

Pan/Pani ........ccccoceeennee. , zamieszkaly/a w ...l (kod pocztowy), przy ulicy
....................... , prowadzacy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ..................., adres wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej: .............c..cee, na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ...........cccc...... , NIP: , REGON:

* gdy Wykonawca jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Pan/Pani ................... , zamieszkaty/a W .................. (kod pocztowy), przy ulicy .........ccccc..... ,
legitymujacy/a sie dowodem osobistym numer: ................ seria .......coeennn. , wydanym przez
................ ,dnia ................., PESEL: .......ccc.ceeeeoi,

* gdy Wykonawcg jest spétka cywilna:

Pan/Pani .........cccceeeees , zamieszkaty/a w .............. (kod pocztowy), przy ulicy ........ccceeenee. ,
prowadzgcy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ........ccceeeciiivieiieeeeiiieinns , ha podstawie wpisu
do Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL.: ..........c............. , NIP:
........................ ,REGON: .......cviiianns,

Pan/Pani ...........ccce..... , zamieszkaty/a w .................. (kod pocztowy), przy ulicy ................... ,
prowadzgcy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ........cccccevvieieiniiieneennine. , na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ........................ , NIP:
............................ REGON: ......ccovvviieiney (-22)

prowadzgcymi wspolnie dziatalnos$é gospodarczg w formie spotki cywilnej pod firmg .................. ,
na podstawie umowy z dnia ................ , NIP: , REGON: ............c...... ,

reprezentowanej przez ........................ ,

Przystepujgc do prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia postepowania na wydruk i dostawe
czekdw na potrzeby dziatan informacyjno-promocyjnych Biura Komunikacji w Ministerstwie Zdrowia,
sktadam/y niniejsza oferte na wykonanie zaméwienia i oferuje/emy wykonanie zamoéwienia za taczng

cenebrutto: ... (wartos¢ ,RAZEM” z tabeli cenowej - verte).

Dodatkowo oswiadczamly, ze:

1) Jestem/$Smy zwigzani ofertg przez 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert,
2) akceptuje termin ptatnosci,
3) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, podpisze umowe wedtug zatgczonego

wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.



Powyzsza cena zostata ustalona na podstawie cen jednostkowych oferowanych w Tabeli
cenowej.

Do kiedy Przewidywana (e (SO
Rodzaj ustugi . . jednostkowa catkowita
dostarczenie? ilos¢
brutto brutto
1 2 3 4 3x4
Czek standard dla .
POIS lub POWER 2 dni robocze 10 e
Czek ekspres dla o
POIiS lub POWER 1 dzieh roboczy 20 | i |
RAZEM (brutto): | ....................

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

(data, miejscowosc)
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