Zapytanie ofertowe
Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych           i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/335- 29- 69/60 ,     fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamówienia: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wydruk materiałów kolorowych (teczka, ulotka)               do „Programu profilaktyki próchnicy zębów u dzieci w wieku przedszkolnym,                 3-5 lat”
Szczegółowe warunki zamówienia:
Wycena wg podanych nakładów
Teczka A4 (bez gumki) – nakład 1000 sztuk, 2000 sztuk, 3000 sztuk

Ulotka A4 składana na 3 części - nakład 1000 sztuk, 2000 sztuk, 3000 sztuk

Wymagania
1. Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia
2. Forma płatności – przelew
Oferty proszę zgłaszać mailem na adres : knahorska@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 01.06.2016 do godziny 14:00

Załącznik:

1. Formularz ofertowy 
Koordynator programu: Kamila Nahorska , tel. 71 335 29 60
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	              tel. 71/335-29-69/60

  tel./fax 71/335-29-68





FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Adres: .............................................................................................................                          

                       miejscowość                                      kod pocztowy

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

                                            ulica i numer lokalu

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

              telefon                                                                       e-mail

4. PESEL: ...................................................................
5. NIP:  ......................................................................
6. Regon:  ..................................................................
7. Kwalifikacje i doświadczenie: ......................................................................................................................................................................................................................................................

8. Specyfikacja materiałów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:

Nakład 1000 sztuk ulotka ……….., teczka............ 
Nakład 2000 sztuk ulotka …………, teczka …………… 

Nakład 3000 sztuk ulotka …………., teczka ……………

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania ( zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych) Dz. Ust. Nr 133 poz. 833 z póź. zm.)

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

                                                …………………………………………..

        data                                                                           pieczątka / podpis oferenta 

