Zamdwienie nie podlega pod przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655
z p6zn. zm.)

Zatgcznik nr 2

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

2. Nazwa i siedziba Zamawiajaceqo:

Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 todz ul. Kopcinskiego 58
tel. (0 - 42) 275-48-53, fax. (0 - 42 ) 275-40-88

3. Zgtaszamy swoj udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ,druk i dostawe informatora

medycznego Gdzie sie leczy¢ 2009 *, znak sprawy RZP 65/U-21/2009 przedstawiajac niniejszg oferte.

4. Wartos$¢ brutto catego zamdwienia : 30 000 zt.

Oferowana ilo$¢ informatoréw: ....................cccccoooe egzemplarzy.

01101 S egzemplarzy

5. Szczegbtowe warunki zamdwienia:
- format 240 x 164 mm (po obcigciu),
- liczba stron 80 tacznie z oktadkq format 240 x 164 mm,
- ilo$¢ koloréw oktadka: 3,
- ilo$¢ koloréw Srodek: 2,
- papier offsetowy 80 g/m2,
- oprawa zeszytowa,
- wykonanie sktadu komputerowego ( format danych — Microsoft Excel i Microsoft Word),
- wykonanie formatowania tekstu i tabel,

- wykonanie korekty wewnetrznej i wykonanie podwojnej korekty autorskiej wraz z podwojnymi wydrukami.



6. Warunki ptatnosci :

Termin platno$ci wystawionej przez Nas faktury za dostawe oraz realizacje przedmiotu zamdwienia wynosi
21 dni, liczac od dnia doreczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

7. Realizacja zamoéwienia nastapi w ciagu 14 dni od dnia przekazania Wykonawcy materiatow w wers;ji
elektronicznej.

8. Oswiadczenia ofertowe:

a) Os$wiadczamy, ze, oferowany przez Nas przedmiot zaméwienia spetnia wszystkie warunki okre$lone
w pkt. 5 i zobowigzujemy sie zrealizowa¢ zamodwienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
Zamawiajgcego.

b) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki umowne realizacji zamdéwienia zawarte we wzorze umowy.

9. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy



