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Zespol Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Ulafiska 28

tel. 046-8375368, fax 046-8375991
e-mail: lowzoz@pro.onet.pl

Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

Nasz znak : ZOZ.VI.A222/60/2017 Lowicz ,dn. 23.11. 2017r

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NA WYNAJEM POWIERZCHNI
REKLAMOWYCH NA TERENIE-OGRODZENIA, ZESPOLU OPIEKI
ZROWOTNEJ W LOWICZU UL.ULANSKA 28.

Zamowienie udzielone bedzie bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r Prawo Zamowien
Publicznych -przy zastosowaniu dyspozycji wynikajacej z art.4 pkt 8 (o wartosci nie
przekraczajacej 30.000 Euro)

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu przy ul. Ulanska 28, 99-400 Fowicz zaprasza do
skladania ofert na wynajem:

L. Powierzchni dla celow reklamowych( pod banery ):
-ogrodzenie przy Szpitalu, lokalizacja, przy TESCO ul. Mlodziezowa/Papieska, os.
Bratkowice — powierzchnia znajduje si¢ naprzeciwko jedynego wyjazdu z TESCO —
minimalna stawka za wynajem 1 m? netto 10,00 zt

II. Powierzchni dla celow reklamowych (pod banery):
- ogrodzenie na bramie wjazdowej do Szpitala w Lowiczu przy ul. Ulanska 28-
minimalna stawka za wynajem 1 m? netto 10,00 zl

Warunki ogélne:

1. Przed zlozeniem oferty kazdy z oferentéw winien dokona¢ wizji obiektow.
Powierzchnie okreslone jako przedmiot najmu, udostepnione bedg do obejrzenia po
uprzednim ustaleniu terminu z Kierownikiem Dzialu Administracyjno-
Technicznego ZOZ w Lowiczu tel.46 837- 56-11 do 13 wew.267.

2. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie Z0OZ w Lowiczu do dnia 04 grudnia 2017r
do godziny 12.00.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w dniu 04 grudnia 2017r o
£0dz.13.30, ul. Ulanska 28, budynek Administracji, I1 pietro -Swietlica.



4. Jezeli zlozone oferty dotyczy¢ bedg tej samej, pozadanej powierzchni najmu i takiej
samej ceny, rozstrzygniecie ofert nastgpi po zlozeniu ofert dodatkowych w
terminie okreslonym przez Zamawiajjcego.

5. Informacja o wynikach rozstrzygnigcia zostanie opublikowana na Stronie

Internetowej ZOZ w Lowiczu .

Wymogi ofertowe -zgodnie z Zalacznkiem Nr 1 do Zaproszenia :
1. Oferta powinna zawiera¢ nazwe, nazwisko i imig oferenta ,dane kontaktowe;
Wskazanie powierzchni;
Oferowang miesigczng stawke netto czynszu;
Okreslenie przedmiotu reklamy;
Wypis z CEIDG lub innego rejestru, stosownie do statusu oferenta i wymogu
rejestracji podmiotu;
Podpis oferenta;
Okreslenie terminu wynajmu.
8. Oswiadczenie, iz powyzszy najem w zaden sposob nie bedzie ucigzliwy dla
Pacjentéw Szpitala, ani dla przebiegu leczenia.

e

R

Prosimy o skladanie ofert w zamknigtych kopertach .
Na kopercie prosz¢ wskaza¢: ,, Oferta na najem powierzchni reklamowej.”

Zastepqa Dj
7€Lf‘l ik
lek. miéd.




Zalgcznik Nr 1 do Zaproszenia

DRUK OFERTOWY

(WPISAC ODPOWIEDNIO:TABLICA REKLAMOWA -poda¢ lokalizacje —patrz pkt I lub Il —z zaproszenia

podac lokalizacj¢ —patrz pkt I lub I1 —z zaproszenia -POWIERZCHNIA POD BANER )

4. Pozadana ilo$¢ metrOw: ...

6. oferowana miesieczna stawka czynszu za tablice reklamowe:
T ... Zh netto (tablica nr 1),
stownie ZhotyCh: (oo )

T e ZE netto (tablica nr 2),

...................................................................................................



podpis oferenta

Zalaczniki:

(np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, CEIDG lub innego rejestru,

stosownie do statusu oferenta i wymogow dotyczacych rejestracii podmiotu)



