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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

DAG/001/01/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawie zamowienia ponizej kwoty okreslonej w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U.z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT NA:

»Wykonanie i montaz oznakowania zewnetrznego budynku Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
zlokalizowanym przy ul. Wernyhory 15”

I. ZAMAWIAJACY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57

Fax: (91) 48-00-705

e-mail: promocja@pum.edu.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie, a nastepnie montaz na elewacji budynku
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie zlokalizowanym przy ul. Wernyhory 15:

a) 2 szt. logo Uczelni o wymiarach i w miejscach wskazanych w zatgczniku nr 3 do
niniejszego zapytania; materiat do zastosowania: plexiglass w kolorze zgodnym z Ksiegg
Identyfikacji Wizualnej PUM, klejony bezposrednio na elewacji, bez zastosowania
dystanséw;

b) 2 szt. logo obiektu o ksztatcie, wymiarach i w miejscach wskazanych w zatgczniku nr 3
do niniejszego zapytania ofertowego; materiat do zastosowania: znak graficzny i napis
w gornym rzedzie wykonane ze szczotkowanej stali nierdzewnej cietej laserowo,



umieszczonych na dystansie z cietego laserowo plexiglasu czarnego 5 mm (dystans i
litery potaczone ze sobg klejem); dolny wiersz wykonany ze szczotkowane;j stali
nierdzewnej cietej laserowo montowanej na ptasko na elewacji budynku bez
dystansow.

Uwaga: elewacja budynku — tynk mineralny w technologii lekko mokrej.

Dostawa na koszt i ryzyko Wykonawcy, a takze montaz pod adresem:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej, ul. Wernyhory 15, 71-240 Szczecin

. Wykonawca zapewnia serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: do 22.02.2019 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

D

Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajgcego
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatky firmowa, posiadac¢ date sporzadzenia, zawieraé

adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, byé podpisana
czytelnie przez Wykonawce.

. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz

zawierac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, Swiadczonego przez okres i na
warunkach okreslonych w ofercie Wykonawcy.

. Oferta musi obejmowa¢ cato$¢ zamodwienia.
. Zamawiajacy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwosci uwzgledniania wariantéw.
. Wynagrodzenie jest pfatne w ciggu 7 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej

faktury przez Wykonawce, z zatgczonym protokdtem zdawczo- odbiorczym.

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT
. Oferta powinna zawierac opis (na kopercie lub w tytule e-maila):

»Zapytanie ofertowe DAG/001/01/2019”
Termin sktadania dokumentéw uptywa w dniu 17.01.2019 r. godz. 10:00.

. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: promocja@pum.edu.pl,
(W takim przypadku prosimy o upewnienie sie, ze wiadomos¢ dotarta)
e pocztg, kurierem lub dostarczona osobiscie na adres: Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie — Kancelaria Ogdélna, | pietro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.

. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERT
1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium ceny — w wymiarze 100% .



2. W przypadku, gdy Zamawiajgcy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie
prawo wezwania do zfozenia oferty uzupetniajgcej. Cena w ofercie uzupetniajgcej nie
moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;j.

VII. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca wybrany w wyniku rozstrzygniecia postepowania zostanie poinformowany o
miejscu i terminie podpisania umowy.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.

2. Dodatkowych informacji udziela: Konrad Stoka — Dziat Promocji i Informacji Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, e-mail: konrad.sloka@pum.edu.pl, tel. 91 48 00
830.

3. Zatgcznikami do zapytania ofertowego sa:

1) Zatacznik nr 1 — formularz oferty

2) Zatgcznik nr 2 — projekt umowy wraz z projektem protokét zdawczo-
odbiorczego

3) Zatgcznik nr 3 — koncepcja graficzna

KANCLERZ
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

mgr inz. KRYSZTOF GORALSKI

Szczecin, dn. 11.01.2019 K. coovveveiiereieie e

Zatwierdzam
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