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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko  

na lata 2014 – 2020 

TAG-82/1-NS/149-2018 Rybnik, dnia 16.02.2018 r. 
Zapytanie ofertowe 

(dotyczące zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych 
równowartości kwoty 30 000 euro) na: 

 

wykonanie tablicy informacyjnej dla Projektu : 
„Poprawa jako ści usług medycznych poprzez inwestycj ę w infrastruktur ę Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego oraz l ądowiska dla śmigłowców ratowniczych w Wojewódzkim Szpitalu 
Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku” 

 
Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych, ustawy tej nie stosuje się 
w przypadku zamówień, których wartość wyrażona w złotych nie przekracza równowartości kwoty 30 000 euro. 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia. 
 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie ni żej opisanych materiałów promocyjnych – tablicy 
informacyjnej dla Projektu „Poprawa jako ści usług medycznych poprzez inwestycj ę                          
w infrastruktur ę Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz l ądowiska dla śmigłowców 
ratowniczych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistyczny m Nr 3 w Rybniku” (dalej: Projekt), 
zgodnie z ni żej wskazanymi wymaganiami.  

 

Zamówienie obejmuje wykonanie tablicy informacyjnej  (wymiary: 80 cm х 120 cm) i jej monta ż 
na terenie inwestycji – sztuk 1 (wewn ątrz budynku). 

   
Tablica informacyjna o wymiarach 80 cm х 120 cm – 1 szt.  

 

Tablica informacyjna musi zawierać: 
 

 1.   Logo z podpisem „Fundusze Europejskie Infrastruktura i Środowisko”; 
 

2. Emblemat (logo) UE oraz podpis „Unia Europejska. Europejski Fundusz Rozwoju 
Regionalnego” obok logo. 

 

 3. Tytuł projektu: „Poprawa jakości usług medycznych poprzez inwestycję w infrastrukturę 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz lądowiska dla śmigłowców ratowniczych                       
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku”. 

 

 4.  Cel projektu: „Poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego poprzez doposażenie 
i rozbudowę funkcjonującego w ramach Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego wraz z lądowiskiem dla śmigłowców ratowniczych”. 

 

 5.   Nazwa Beneficjenta: „Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
                                          Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku”. 
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 6.   Adres portalu: www.mapadotacji.gov.pl. 
 

Nie nale ży stosowa ć agresywnych kolorów tła do tablic (np. czerwony, z ielony, 
pomara ńczowy). Wykonawca zamontuje tablic ę do ściany. 
 
Wzory tablic znajdują się na stronie:            
http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/31133/KIW_2014-2020Grudzien2016.pdf  
(Uwaga! Tablica - Infrastruktura i Środowisko). 
 

2.   Termin realizacji zamówienia (w tym: montaż tablicy): do 4 dni od przekazania informacji 
o dokonaniu wyboru Wykonawcy (drogą faksu lub pocztą elektroniczną).  

       Warunki płatności: płatność przelewem w terminie do 7 dni od daty otrzymania prawidłowo 
wystawionej – pod względem formalnym i merytorycznym – faktury VAT. 

 

3.    Forma złożenia oferty.  
Ofertę należy sporządzić zgodnie z wzorem formularza oferty stanowiącym załącznik nr 1 
do niniejszego zaproszenia oraz dołączyć do niej wszystkie wymienione we wzorze załączniki.  
Należy ją złożyć w jednej z poniższych form: 
a) w formie pisemnej – na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik, 
Sekretariat Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), I piętro, pok. 
103, w godzinach urzędowania, tj. od poniedziałku do piątku w godz. 7.30 – 15.05 
(decyduje data doręczenia),  

lub 
b) w formie faksu – na nr 32 42 28 272; 
lub 
c) pocztą elektroniczną na adres: sekretariat@szpital.rybnik.pl (w formie skanu podpisanych 
dokumentów). 
 

Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
 

4.   Sposób obliczenia ceny oferty:  
1. Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu 

zamówienia wynikające z niniejszego zaproszenia i złożonej przez wykonawcę oferty. 
2. Ceną oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty („ Wartość brutto w zł ” ). 

Cenę tę należy obliczyć mnożąc ilość jednostek miary przez podaną cenę jednostki miary 
netto, która powinna być wyrażona z dokładnością do 0,01 zł. Otrzymaną w ten sposób 
wartość netto należy powiększyć stosownie do stawki podatku VAT, co daje wartość brutto, 
którą należy zaokrąglić z dokładnością do 0,01 zł.  

3. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych 
groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe 
zaokrągla się do grosza. 

4. Uwaga: inny sposób obliczenia ceny oferty, bądź brak jednoznaczności oferty, który nie jest 
możliwy do usunięcia w drodze poprawy omyłek – będą skutkować odrzuceniem oferty. 

5. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić 
do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru 
lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz 
wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartości 
brutto (tj. z podatkiem VAT naliczonym wg instrukcji powyżej), poczytuje się jako 
informację, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego 
obowiązku podatkowego, w rozumieniu art. 91 ust. 3a Ustawy. 

 

5. Termin złożenia oferty: do dnia 22.02.2018 r. (decyduje data wpływu do sied ziby zamawia-
jącego – w miejsce wskazane w punkcie 3 ).  
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6.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupełnienia oferty lub unie-
ważnienia postępowania bez podania przyczyn. 

 
7. Informacje w przedmiocie zamówienia będą zamieszczane na stronie internetowej szpitala: 

www.szpital.rybnik.pl. 
 
8.  Zamawiający wybierze ofertę odpowiadającą wszystkim postawionym przez niego wymogom 

o najniższej cenie.  
 

9.  Osoba do kontaktu w sprawie zamówienia: Jolanta Olszak (tel. 32 42 91 265). 
 

 
Załączniki do zapytania ofertowego: 
1. Formularz oferty (wzór) wraz ze wzorem załącznika do oferty: 
1.1. Formularz cenowy (wzór załącznika nr 1.1). 

 
 

 


