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Zapytanie ofertowe

( dotyczy zorganizowania misji gospodarczej we Francji oraz udziatu Kliniki w

targach MAP 2012)

. ZAMAWIAJACY
Nazwa firmy:
Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami” im. Jana Pawta Il Spétdzielnia Ustug Medycznych
ul. Warzelniana 7, 87-720 Ciechocinek

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajgca na:

1.

3.

Organizacji misji gospodarczej na terenie Francji. W skiad dziatania wchodza;

koszty zakupu ustugi polegajgcej na zorganizowaniu misji gospodarczej

koszty zakupu ustugi polegajgcej na organizacji spotkan z potencjalnymi partnerami handlowymi
koszty przygotowania, tumaczenia i wykonania materiatéw promocyjnych wraz z wizualizacjg
finansowania z UE

Organizacja udziatu zamawiajgcego w targach MAP 2012 w charakterze wystawcy.
W skiad dzialania wchodza:

koszty wynajecia i zabudowy powierzchni na targach (maksymalnie 6 m? )

ustugi techniczne, podigczenie medidow

koszty transportu, spedycji, ubezpieczenia i odprawy eksponatdéw na targi

koszty wpisu do katalogu targowego, oplata rejestracyjna

koszty zakupu ustugi polegajgcej na organizacji spotkan z potencjalnymi partnerami handlowymi
koszty przygotowania, umaczenia i wykonania materiatdw promocyjnych wraz z wizualizacjg
finansowania z UE

Zamawiajgcy niedopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania dziatania dotyczgcego misji gospodarczej: koszty przygotowania, ttumaczenia
i wykonania materiatéw promocyjnych wraz z wizualizacjg finansowania z UE do 31 stycznia 2012 roku.

Termin wykonania pozostatego zakresu przedmiotu zamdwienia: do 31 maja 2012 roku.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna :

- posiada¢ date sporzgdzenia,

- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP
- by¢ podpisana przez Wykonawce

Klinika Uzdrowiskowa ,,Pod Te¢zniami” im. Jana Pawla 11, Spéldzielnia Uslug Medycznych
87-720 Ciechocinek, ul.Warzelniana 7, Polska

tel.: centrala +48 54 416 70 00, sekretariat +48 54 416 70 08, rezerwacje +48 54 416 70 71 do 75, fax +48 54 416 70 06,

e-mail: office@podtezniami.pl; www.podtezniami.pl
NIP 891-000-28-33, REGON 910502415, KRS 0000188985



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
d.tulnowski@podtezniami.pl , faksem na nr: 54 416 7008, poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiécie na adres: siedziby Zamawiajgcego do dnia 23 stycznia 2012 roku.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 24 stycznia 2012 roku, a wyniki i wybdr najkorzystniejsze;
oferty zostanie ogloszony ¢ godzinie 12:00 w siedzibie Kliniki oraz na stronie internetowej.

3. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane

4. Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentdw wyjasnier dotyczgcych tresci
zlozonych ofert.

Vi. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1-Cena 100 %

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentow za posrednictwem strony
internetowej.

VIll. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Dawid Tutnowski pod numerem telefonu 54 416 7075 oraz adresem
email: d.tulnowski@ podtezniami.pl

Zarzad
Kliniki Uzdrowiskowej Pod Tegzniami
im. Jana Pawta II
Spoéldzielni Ustug Medycznych



