PROGRAM UNIA EUROPEJSKA
i REGIONALNY Mazowsze.  wu:

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCY serce Polski

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKLADANIA OFERT NA PRZEDMIOT
~oystem zarzgdzania trescig CMS”

,Prawo do indywidualnej strony internetowej, w tym logo oraz identyfikacja marki’

Ostroteka, dnia 2013-09-14.

Robert Zielinski

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
ul. Pitsudskiego 40

07-410 Ostroteka

NIP 542 267 35 11

tel. 29 643 88 83

mail: przychodnia@zielinscy-med.pl

osoba do kontaktu: Robert Zielinski

Zamawiajgcy:

~Kompleksowa rozbudowa zakresu wysoce specjalistycznych ustug
medycznych

poprzez zastosowanie nowatorskich rozwigzan organizacyjnych
oraz wdrozenie innowacyjnych technologii diagnostyki i rehabilitacji”,
Tytut Projektu: . o i : .
ktérego realizacja jest wspoffinansowana przez Unie Europejska ze

srodkow EFRR
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Mazowieckiego 2007-2013 oraz ze srodkéw budzetu panstwa

System zarzadzania trescig CMS.

Przedmiot Prawo do indywidualnej strony internetowej, w tym logo oraz

zamowienia: identyfikacja marki.

= Kryterium oceny Ofert jest cena ofertowa brutto za cato$é
dostawy bedacej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymaganymi/
wskazanymi przez Zamawiajgcego  parametrami  przedmiotu
zaméwienia.

Koyteriumocenys I, Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg
ceng brutto.

Dostawca okresli w Ofercie warto$¢ netto, brutto oraz wtasciwg stawke

podatku VAT.

Migjsce sktadania Oferte nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujgcych sposobow:

ofert: = osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego,
Robert Zielinski 1E R \4 IK
Indywidualna Specjalistyczna Prakiyka Lekarska ; L\,\
ul. Pitsudskiego 40, 07- 410 Ostrolek Pom'! /| “rtn

tel. 29 643 88 83 fax 29 646 29 83
NIP 542 267 35 11 REGON 551342024



serce Polski

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

PROGRAM UNIA EUROPEJSKA
i REGIONALNY Mazowsze,  mammes -

] przesta¢ listem poleconym/ przesytka kurierska/ na adres||
Zamawiajacego,
= przesta¢ na adres mailowy Zamawiajacego.

Forma ztozenia
ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;.

Wszystkie dokumenty sktadane przez Oferenta powinny byé
wypetnione komputerowo, maszynowo lub czytelnym pismem.

Oferta powinny by¢ podpisane przez osoby upowaznione do

reprezentacji Dostawcy.

Termin zlozenia

Oferte nalezy ziozyé w nieprzekraczalnym terminie: do dnia
19.09.2013r. do godz. 10.00

Oferty otrzymane po terminie sktadania Ofert zostang zwrdcone

ofert: Wykonawcom bez otwierania.

Oferent moze przed uplywem terminu sktadania Ofert zmieni¢ lub
wycofaé swojg oferte.
° Wymagany okres gwarancji: minimum 24 m-cy od daty odbioru
przedmiotu zamowienia, Oczekiwany termin zwigzania ofertg cenowg —
30 dni od terminu skfadania ofert
° Proponowane warunki ptatnosci — 60 dni od daty otrzymania

Dodatkowe faktury i podpisania protokotu odbioru/ dostawy sprzetu

informacje

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkoéw, odwotania
lub uniewaznienia zapytania w dowolnej chwili procedury konkursowej

bez podania przyczyny.
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Robert Zielinski

Indywidualna Specjalstyczna Prakiyka Lekarska

ul. Pilsudskiego 40, 07- 410 Ostrolgka
tel. 29 643 88 83 fax 29 646 29 83
NIP 542 267 35 11 REGON 551342024




