……………………………………
data, miejscowość
Załącznik nr 1 
Zapytanie ofertowe znak 9/ZO/ZPU/19

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY: 
1. Nazwa firmy:  
2. Adres: województwo: ……………………………………….powiat:  …………………..…..............
miejscowość: …………………………………………………………….kod pocztowy:………..……..
ulica:   ….…………………………………………………….………nr  ……………………….………
tel: ………..…………fax: ……………..…………………e-mail: ……………………………………..
3. Regon: ……..……………………….4. NIP .…………………………....………………………........
5.Numer konta ……………………………………...……………………………………………………
II. Przystępując do postępowania – zapytanie ofertowe znak sprawy 9/ZO/ZPU/19 – na sukcesywne dostawy druków dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.
niniejszym oświadczamy, że oferujemy niżej przedstawione warunki realizacji umowy

	Lp.
	Nazwa artykułu
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	DRUK 1/2 A4 SAMOKOPIUJĄCY WZDŁUŻ DŁUŻSZEGO BOKU:297x105
	BL a'100 kartek
	100
	 
	 
	 
	 

	2
	DRUK 2/3 A4 TWARDA OPRAWA 200 STR SKOROWIDZ
	SZT.
	3
	 
	 
	 
	 

	3
	DRUK 1/2 A3 WZDŁUŻ DŁUŻSZEGO BOKU - 2 STRONNY 148X420 CM ( TYP HISTORIA CHOROBY - PORADNIA)
	BL a'100 kartek
	100
	 
	 
	 
	 

	4
	DRUK 7 - 1 STRONNY SAMOKOPIUJĄCY 
	BL a'100 kartek
	10
	 
	 
	 
	 

	5
	DRUK A3 - 2 STRONNY
	BL a'100 kartek
	50
	 
	 
	 
	 

	6
	DRUK A3 - 2 STRONNY KOLOR
	BL a'100 kartek
	100
	
	
	
	

	7
	DRUK A4 SAMOKOPIUJĄCY
	BL a'100 kartek
	600
	 
	 
	 
	 

	8
	DRUK A4 - 1 STRONNY
	BL a'100 kartek
	1 500
	 
	 
	 
	 

	9
	DRUK A4 - 2 STRONNY
	BL a'100 kartek
	2 000
	 
	 
	 
	 

	10
	DRUK A4 - 2 STRONNY SZTYWNA KARTKA 250g/m2
	BL a'100 kartek
	100
	 
	 
	 
	 

	11
	DRUK A5 - 1 STRONNY
	BL a'100 kartek
	300
	 
	 
	 
	 

	12
	DRUK A5 - 1 STRONNY SAMOKOPIUJĄCY
	BL a'100 kartek
	400
	 
	 
	 
	 

	13
	DRUK A5 - 2 STRONNY
	BL a'100 kartek
	250
	 
	 
	 
	 

	14
	DRUK A6 - 1 STRONNY
	BL a'100 kartek
	30
	 
	 
	 
	 

	15
	DRUK A6 - 1 STRONNY SAMOKOPIUJĄCY
	BL a'100 kartek
	20
	 
	 
	 
	 

	16
	DRUK A6 - 2 STRONNY
	BL a'100 kartek
	40
	 
	 
	 
	 

	17
	KSIĄŻKA A4 100 KARTEK szyta oraz klejona
	SZT.
	500
	 
	 
	 
	 

	18
	KSIĄŻKA A4 200 KARTEK szyta oraz klejona
	SZT.
	50
	 
	 
	 
	 

	19
	KSIĄŻKA A3 400 KARTEK szyta oraz klejona
	SZT. 
	20
	 
	 
	 
	 

	20
	RECEPTY lekarskie powinny być wykonane techniką służącą do ich automatycznego odczytu.
Wykonanie w/wskazanej ilości bloczków recept lekarskich jest konieczne ze względu na zabezpieczenie oddziałów szpitalnych w recepty lekarskie w wersji papierowej w razie wystąpienia awarii oprogramowania i braku możliwości ich wydrukowania.
(Rozp. Ministra Zdrowia z dn. 13.04.2018r. w sprawie recept)
	BL a'100 kartek 
	300
	 
	 
	 
	 

	21
	DRUK 30CM X 63CM - 2 STRONNY ( 3X FORMAT A4 NA JEDNYM ARKUSZU)
	BL a'100 kartek
	10
	 
	 
	 
	 

	22
	DRUK 21CMX 60CM - 2 STRONNY
	BL a'100 kartek
	250
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZEM:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	


Wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
słownie  wartość brutto: …………………………………………………………………………
1. Termin realizacji zadania: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
2. Termin płatności: zapłata przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT
3. Termin realizacji/czas dostawy przedmiotu umowy do 3 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faksem/e-mailem.
III.
Akceptujemy warunki realizacji zamówienia wynikające z zaproszenia, zapytania ofertowego i załączonego do niego wzoru umowy.
IV. Akceptujemy, iż Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.




…………………………………..
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy



  Nazwa i adres Wykonawcy 
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