Zapytanie ofertowe
Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/363-12-23
Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest wydruk kart do gry edukacyjnej, wraz z kopertą do ich przechowywania oraz złożenie gotowych zestawów.
Szczegółowe warunki zamówienia:

Wycena powinna obejmować wydruk i złożenie 1000 zestawów do gry, na które składać będą się:
1. Karty: pełen zestaw to 13 kart formatu A6, 350g, 4+4 obustronnie foliowanych błysk
2. Koperta  na karty w formacie A6, 350g, 4+0 zewnętrznie folia błysk, środek folia mat. Przykładowy wzór koperty w załączniku.
Pozycja 1 będzie drukowana na podstawie plików PDF 
Pozycje 2 będzie drukowane na podstawie plików PNG 300 DPI

Wielkość zamówienia może zostać zwiększona lub zmniejszona o 20 % z zachowaniem cen jednostkowych, zgodnie z potrzebami Zamawiającego.

Oferowane kwoty muszą być podane brutto 
Koszt dostawy gotowych wydruków musi uwzględniać transport do Wrocławia
Do ofert prosimy dołączyć informacje na temat kształtu koperty (np. rozrys wykrojnika)
Wymagania:
1. Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia
2. Forma płatności – przelew na podstawie faktury dostarczonej wraz z zamówieniem

3. Termin wykonania zlecenia: materiały muszą zostać dostarczone do siedziby Zamawiającego nie później niż dwa tygodnie od przekazania plików na podstawie których drukowane będzie zamówienie.
Oferty proszę składać: 
· pocztą elektroniczną na adres: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl

· osobiście, w siedzibie Zamawiającego: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28 (sekretariat), 
· listownie, na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28
Oferty przyjmowane są do 7.09.2017 do godziny 10:00
Pytania proszę kierować do Koordynatora programu: Piotra Wanatowicza, 
tel.: 772-002-018 lub 71 391-17-42; e-mail: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl
Załączniki: 
· Przykładowy rozrys koperty

· Formularz ofertowy 
Przykładowy rozrys koperty


	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: Przedmiotem zamówienia jest wydruk kart do gry edukacyjnej, wraz z kopertą do ich przechowywania oraz złożenie gotowych zestawów.
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:  ..................................................................
8. Specyfikacja materiałów:

1. Karty: zestaw 13 kart formatu A6, 350g, 4+4 obustronnie foliowanych błysk;
2. Koperta na karty w formacie A6, 350g, 4+0 zewnętrznie folia błysk, środek folia mat.
9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:

1. Komplet kart: druk 1000 sztuk ……………… zł
2. Koperta na karty: druk 1000 sztuk ……………… zł
3. Składanie kompletów: składanie 1000 sztuk ……………… zł
4. Koszty dostawy ……………… zł
Łączna wartość brutto ……………… zł
W załączniku przesyłam informacje na temat kształtu koperty (np. rozrys wykrojnika).
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
11 cm





15 cm








