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Załącznik nr 1  do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 2/NB/2023 ogłoszone dnia 07.09.2023 r. dotyczące opracowania graficznego we współpracy z Zamawiającym, składu, wydruku, dostarczenia broszur związanych z realizacją programu pn. „Zadbaj o Swoje serce po czterdziestce – Małopolski program profilaktyki choroby niedokrwiennej serce” składamy poniższą ofertę:

	Dane Oferenta

	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

	Dane Osoby Kontaktowej

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Parametry oferty

	Data przygotowania oferty
	

	Termin ważności oferty
	

	Warunki i termin płatności
	


Niżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia.

1. Broszura 

a. Format: A4
b. Ilość stron: 20 (16+4)
c. Papier: środek kreda błysk 135g
d. Okładka: kreda błysk 250 g
e. Druk: kolor, dwustronny

f. Forma oprawy: zszywana

g. Uszlachetnienie: folia błysk na okładce jednostronnie

h. Okładka 4/4, środek 4/4

i. Zapewnienie zdjęć oraz grafik związanych z tematyką broszury tj. sposobów modyfikacji czynników ryzyka i stylu życia, rozpoznawania wczesnych objawów chorób układu sercowo-naczyniowego, nawyków żywieniowych i wzorców aktywności fizycznej oraz sposobów radzenia sobie z niekorzystnymi czynnikami psychospołecznymi.

j. Nakład: 800 szt.
Cena netto za 1 szt. - ……………………………………………….

Cena brutto za 1 szt.- ………………………………………………

Cena netto za 800 szt. - ……………………………………………….

Cena brutto za 800 szt. - ………………………………………………

· Oświadczamy, że wyżej przedstawiona cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem udostępnionym przez Zamawiającego. Ponadto nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

· Oświadczamy, iż do realizacji niniejszego zamówienia posłużymy się projektem, zaakceptowanym przez Zamawiającego, stworzonym indywidualnie dla niniejszego zamówienia, w oparciu o wytyczne przekazane przez Zamawiającego.

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