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ul. Konarskiego 20 ZAPYTANIE OFERTOWE
26-110 Skarzysko-Kamienna

Wykonanie tablicy promujjcej projekt pn.: ,,Poprawa dostgpu w Powiecie Skarzyskim
do ushug $wiadezonych w lokalnej spolecznosci poprzez utworzenie placéwki opieki
calodobowej oferujgcej staly pobyt dla oséb w podeszlym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-
2020

1. Zamawiajacy:

Powiat Skarzyski
ul. Konarskiego 20
26-110 Skarzysko — Kamienna

2. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zaprojektowanie i wykonanie Jednej wolnostojacej
tablicy informacyjnej promujgcej projekt pn.: ,,Poprawa dostepu w Powiecie Skarzyskim do
ustug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci poprzez utworzenie placéwki opieki
catodobowej oferujacej staty pobyt dla 0s6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie
chorych wraz z mieszkaniami chronionymi” realizowany w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swie;tokrzyskiego na lata 2014-2020.

Projekt tablic nalezy wykonaé zgodnie z wytycznymi w zakresie promocji, ktére sg
dostepne na stronie internetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa

Swic;tokrzyskiego na lata 2014-2020 (http://www.2014-2020.rpo-swietokrzvskie.pl/realizuie-

projekt/item/11-poznaj -zasady-promowania-projektu)

Tablica ma by¢ jednostronna, wykonana z blachy ocynkowanej o grubosci min.
0,5 mm metoda zapewniajgca odpornosé¢ na warunki atmosferyczne i trwatos¢ tablicy przez
minimum 2 lata. Tablica ma mie¢ wymiar min 80 cm (wysokos¢) x 120 cm (szerokosé).
Tablica ma by¢ wykonana wraz z konstrukcjg i zamontowana w gruncie. Konstrukeja tablicy

musi zapewniaé usztywnienie tablicy uniemozliwiajace jej falowanie. Tablica ma by¢



zamontowana w gruncie w sposéb trwaty zapewniajgcy jej stabilnos¢. Wysokosé dolnej

krawedzi tablicy od poziomu terenu 130 cm (+-5 cm).

Wykonanie i zamontowanie w gruncie zaprojektowane;j tablicy nastapi po formalnej
akceptacji przez przedstawiciela Zamawiajgcego projektu. Projekt tablicy zostanie przekazany
Zamawiajgcemu na ptycie CD lub mailowo w formatach JPG lub PDF wraz z przeniesieniem
praw autorskich na Zamawiajgcego. Tablica bedzie zamontowana na terenie miasta
Skarzysko-Kamienna. Zamawiajgcy wskaze miejsce montazu tablicy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é niedokonania wyboru Wykonawcy bez

podawania przyczyny.

3. Termin wykonania zaméwienia
Tablice informacyjng nalezy wykona¢ i zamontowaé w terminie do 1 sierpnia 2017r.
Fakturowanie nastgpi po zamontowaniu tablicy i podpisaniu protokotu odbioru bez zastrzezef

w terminie 30 dni od daty prawidtowo dostarczonej faktury do siedziby Zamawiajgcego.

4. Sposéb przygotowania oferty

Oferent powinien ztozyé ofert¢ na formularzu stanowigcym Zalgcznik nr 1 do niniejszego

zapytania. Oferta powinna by¢ podpisana, opatrzona pieczgcig firmowa z adresem.
5. Tryb wyboru wykonawcy

Wybér wykonawcy zostanie dokonany zgodnie z Regulaminem udzielania zamoOwien
publicznych o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro netto w Starostwie Powiatowym w Skarzysku — Kamiennej, stanowigcym
zalgcznik do Zarzadzenia nr 5/2016 Starosty Skarzyskiego z dnia 29 stycznia 2016.
Zamowienie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t,j.

Dz.U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.)

6. Warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia:
a) Wykonawca winien byé osobg fizyczng, osoba prawna, Jednostka organizacyjng
nieposiadajgca osobowosci prawnej, posiadajgca do$wiadczenie i kwalifikacje
niezbgdne do wykonania przedmiotu umowy i w granicach przedmiotu swojej

dziatalnosci, $wiadczyé ustugi, ktérych dotyczy niniejsze zamoéwienie



b) Wykonawca zrealizowal w ciggu ostatnich 3 lat, a jesli okres dziatalnosci jest
krétszy, w tym okresie, co najmniej 2 zadania odpowiadajace swoim zakresem
przedmiotowi niniejszego zamdwienia

¢) Wykonawca w celu potwierdzenia wyzej wymienionych warunkéw musi zalaczyc
do oferty nizej wymienione dokumenty, na podstawie ktérych zostanie dokonana
ocena spetnienia warunkéw okreslonych w podpunkcie a) i b):

* Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

e Wykaz zrealizowanych zadan tozsamych, badZ o charakterze podobnym do
przedmiotu niniejszego zapytania ofertowego wraz z potwierdzeniem

wizualnym (np. zdjecie) .
7. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy przestaé poczty elektroniczna na adres e-mail:

a.dabek@skarzysko.powiat.pl lub poczta tradycyjng na adres Wydziat Inwestycji

1 Administrowania Mieniem Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej

ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna, w terminie do dnia 17.07.2017r.

8. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
cena: 100%
9. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wybranego oferenta za pomocg

poczty elektronicznej na adres mailowy wskazany w ofercie.

10. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcg:
Anna Dagbek, Katarzyna Ciok, — Starostwo Powiatowe w Skarzysku — Kamiennej,
tel. 41 39 53 011, a.dabek@skarzysko.powiat.pl k.ciok(@skarzysko.powiat.pl

11. Zalaczniki

Zatgcznik nr 1 — Wzér formularza ofertowego
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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 1

Wz6r formularza ofertowego
Wykonanie tablicy promujacej projekt pn.: ,,Poprawa dostgpu w Powiecie Skarzyskim
do ustug swiadczonych w lokalnej spolecznosci poprzez utworzenie placéwki opieki
calodobowej oferujacej staly pobyt dla os6b w podeszlym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swiqtokrzyskiego
na lata 2014-2020

1. Nazwa Wykonawey...............ocooueioiioiiiiiiiiii
2. Adres WyKOnawey. ............ooooouvniniiii oo
3. Adres mailowy Wykonawcey............ocoooooi oo



