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 czarno-białych niezbędnych do realizacji szczepień przeciw grypie
Szczegółowe warunki zamówienia:
1. Nakład: 1200 kartek zadrukowanych jednostronnie w formacie A4 (2400 formatu A5) – biały papier ksero. Każda kartka formatu A4 musi zostać przecięta na pół, aby ostateczna wielkość materiałów dostarczona do Zamawiającego była formatu A5
2. Nakład: 100 kartek A4 zadrukowanych jednostronnie pociętych na małe karteczki wg wzoru
Oferowane kwoty muszą być podane brutto oraz uwzględniać koszty dostawy
Wymagania
1. Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia
2. Forma płatności – przelew
3. Termin wykonania zlecenia: materiały muszą zostać dostarczone do siedziby Zamawiającego maksymalnie do 27.09.2016 do godz. 10
Oferty proszę składać mailem na adres : knahorska@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 23.09.2016 do godziny 10:00

Załącznik:

1. Formularz ofertowy
2. Materiały do druku 
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. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:

…………………………………………………….. słownie: ……………………………………………………………………..
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

