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TERMIN NADSYŁANIA OFERT do 09.12.2016 r. do godziny 14.00

Przedmiot zapytania o cenę
Druki medyczne

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Wydruk druków medycznych według zestawienia asortymentowo-cenowego

1. Zestawienie asortymentowo-cenowe

	l.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m
	cena jednostkowa netto(zł)
	cena jednostkowa brutto(zł)
	ilość
	Wartość netto(zł)
	Cena brutto (zł)

	1
	Druki dwustronne, format A-3
	Szt.
	
	
	55 700
	
	

	2
	Druki dwustronne, format A-3, kolor
	Szt.
	
	
	28 000
	
	

	3
	Druki dwustronne, format A-4
	Szt.
	
	
	83 800
	
	

	4
	Druki dwustronne, format A-5
	Szt.
	
	
	4500
	
	

	5
	Druki jednostronne, format A-4, kolor
	Szt.
	
	
	700
	
	

	6
	Druki jednostronne, format A-4
	Szt.
	
	
	134 100
	
	

	7
	Druki dwustronne, format A-4, kolor
	Szt.
	
	
	1000
	
	

	8
	Druki jednostronne, format A-5
	Szt.
	
	
	12 500
	
	

	9
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-6, jednostronne
	Bl.
	
	
	40
	
	

	10
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-3, dwustronne
	Bl.
	
	
	50
	
	

	11
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-5, dwustronne
	Bl.
	
	
	300
	
	

	12
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-4, jednostronne
	Bl.
	
	
	50
	
	

	13
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-4, dwustronne
	Bl.
	
	
	560
	
	

	14
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-5, jednostronne
	Bl.
	
	
	620
	
	

	15
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-4, samokopiujące
	Bl.
	
	
	1429
	
	

	16
	KSIĘGA /Twarda oprawa, poziomo, format A-4, 200 kart, dziurkowane/
	Szt. 
	
	
	382
	
	

	17
	KSIĘGA /Twarda oprawa, pionowo, format A-4, 200 kart, dziurkowane/
	Szt.
	
	
	93
	
	

	18
	KSIĄŻKA/Twarda oprawa, pionowo, format A-4, 80kart, ponumerowana, dziurkowane/
	Szt.
	
	
	30
	
	

	19
	HISTORIA CHOROBY I ZDROWIA (KARTOTEKA PORADNIA)/komplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	Bl.
	
	
	250
	
	

	20
	ROCZNA KARTA KONTROLNA LECZENIA PRZECIWZAKRZEPOWEGO)/komplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	Bl.
	
	
	500
	
	

	21
	AUDIOGRAM/twarda oprawa, jednostronny, format A-5, szt./
	Szt.
	
	
	5000
	
	

	22
	KARTA STOMATOLOGICZNA komplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	Szt.
	
	
	3000
	
	

	23
	ŚWIADOME ZGODY NA ZABIEG OPERACYJNY: /komplet (format A-3- 1+1  format A-4 dwustronny/
	Szt.
	
	
	200
	
	

	24
	ŚWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY: /komplet (format A-3- 1+1 A-4 arkuszy format A-4 jednostronny/
	Szt.
	
	
	1200
	
	

	25
	ŚWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY /komplet, format A-3 x2 dwustronny/
	Szt.
	
	
	400
	
	

	26
	GABINET PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ/twarda oprawa, jednostronne, format A-5, szt., kolor pomarańczowy/
	Szt.
	
	
	500
	
	



Warunki udziału w postępowaniu :

1. Druki medyczne wykonane będą zgodnie ze wzorami przedstawionym w zamówieniu. 

2. Druki medyczne wykonawca będzie dostarczał do siedziby zamawiającego zgodnie z wcześniejszym emailem lub pisemnym zgłoszeniem zamówienia.

3. Wykonawca zobowiąże się do dostarczania druków medycznych do siedziby zamawiającego własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie (max. 3 dni). 

4. Wykonawca zobowiąże się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby zamawiającego

5. Rzeczywista ilość druków medycznych będzie wynikać z aktualnych potrzeb zamawiającego.

6. Wykonawca akceptuje wzór umowy zamieszczony w zapytaniu ofertowym. 

7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez wskazania przyczyn. 
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