/PIECZEC WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 1

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.Nazwa przedsiebiorStwas ...

R V(810 g T (=] [=] 0] LU OO
Fi N[0 Tl = D U TP

5.NUmer Konta BankoWEQ0: ........cviiiiiiecc ettt



1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wymaganiami
okre$lonymi w specyfikacji warunkow zamoéwienia nr 29/7/2015 odnos$nie zadanial

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu.

3.0ferowany przedmiot zaméwienia:

LP Nazwa materialu Ilosé¢ w szt Cena Wartos$¢ netto Wartos¢ brutto
jednostkowa
za szt
1 Ekran (telewizor LED) 1

Poda¢ nazwe i model telewizora

Przewidywany termin dostawy do
siedziby Zamawiajgcego

razem
4. Warto$¢ zamowienia za zadanie 1 wynosi:
115 1 {1 N PLN
[ 0000 1) (PPN PLN)
brutto: ....ccvvvviiniiiiiiiiiiiiiinnnn. PLN
13 00 1) T PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamodwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy (prosze
wpisac osoby, ktore beda podpisywac umowe, W przypadku wyboru Panstwa

(prosze wpisa¢ osobg oraz nr jej telefonu, ktora bedzie odpowiedzialna za realizacje niniejszego zamowienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Os$wiadczamy, ze zrealizujemy zamdOwienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia
nr 29/7/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencj¢ w  sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na  adres:

/DATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/




/PIECZEC WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 2

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.Nazwa przedsiebiorStwas ..............coooiiiiiii s

R U T LT (1 L1 0] 10 TR
Fi N[0 1]l = D U RO

5.NUmer Konta BankoWEQ0: ........cuiiiiiiice ettt s be e



1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wymaganiami
okreslonymi w specyfikacji warunkow zamowienia nr 29/Z/2015 odnos$nie zadania 2

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu,

3.0ferowany przedmiot zamoéwienia:

LP Nazwa materialu IloS¢ w szt Cena Wartos¢ netto Wartosc¢ brutto
jednostkowa
za szt
1 Kiosk multimedialny 3

Poda¢ nazwe i model

Przewidywany termin dostawy do
siedziby Zamawiajgcego

razem
4. Warto$¢ zamoéwienia za zadanie 2 wynosi:
1151 1 {1 T e PLN
13 000 1) T PLN)
brutto: .....ocevvveineiniiiiiiiiniienens PLN
13 000 1) T PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamodwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy (prosze
wpisac osoby, ktore beda podpisywac umowe, W przypadku wyboru Panstwa

(proszg wpisac osobe oraz nr jej telefonu, ktora bedzie odpowiedzialna za realizacje¢ niniejszego zamdwienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamowienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamowienia
nr 29/7/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencje w  sprawie niniejszego postegpowania nalezy kierowaé na adres:

/DATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/




/PIECZEC WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 3

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.Nazwa przedsiebiorStwas ............ccoooiiiiiiii s

R N U T T (1 =] (0] 10 TR
FiR N[0 LTl = D U TP

5.NUmer Konta BankoWEQ0: ........cuiiiiiiice ettt s be e



1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wymaganiami
okreslonymi w specyfikacji warunkéow zamowienia nr 29/Z/2015 odnos$nie zadania 3

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu,

3.0ferowany przedmiot zamoéwienia:

LP Nazwa materiatlu Ilo$¢ w szt Cena Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
jednostkowa
za szt
1 Aparat fotograficzny z akcesoriami 1

Poda¢ nazwe i model aparatu

Przewidywany termin dostawy do
siedziby Zamawiajgcego

razem
4. Warto$¢ zaméwienia za zadanie 3 wynosi
1151 1 {1 T e PLN
13 000 1) T PLN)
brutto: ....ccvvvviiniiiiiiiiiiiiiinnnn. PLN
(SHOWIIIE: 1ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiaiieasisnstcsssstosssstonsssessestosssstostasesssssosssssonsssosnnsanne PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy (prosze
wpisac osoby, ktore beda podpisywac umowe, w przypadku wyboru Panstwa

(proszg wpisac osobeg oraz nr jej telefonu, ktora bedzie odpowiedzialna za realizacje niniejszego zamowienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdOwienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia
nr 29/Z/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencje w  sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres:

/DATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/




/PIECZEC WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 4

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.Nazwa przedsiebiorStwas ............ccoooiiiiiiii s

R U T LT (1 L1 0] 10 TR
FiR N[0 LTl = D U TP

5.NUmer Konta BankoWEQ0: ........cuiiiiiiice ettt s be e



1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i Wymaganiami
okreslonymi w specyfikacji warunkow zamowienia nr 29/Z/2015 odnos$nie zadania 4

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu,

3.0ferowany przedmiot zamowienia:

LP Nazwa materialu IloS¢ w szt Cena Wartos¢ netto Wartosc¢ brutto
jednostkowa
za szt
1 Scianka reklamowa 1
Poda¢ nazwe i model (jezeli
istnieje)

Przewidywany termin dostawy do
siedziby Zamawiajgcego

razem
4. Warto$¢ zaméwienia za zadanie 4 wynosi
1151 1 {1 T e PLN
13 000 1) T PLN)
brutto: ....ccvvvviiniiiiiiiiiiiiiinnnn. PLN
(SHOWIIIE: 1ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiaiieasisnstcsssstosssstonsssessestosssstostasesssssosssssonsssosnnsanne PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy (prosze
wpisac osoby, ktore beda podpisywac umowe, w przypadku wyboru Panstwa

(proszg wpisac osobeg oraz nr jej telefonu, ktora bedzie odpowiedzialna za realizacje niniejszego zamowienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdOwienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia
nr 29/Z/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencje w  sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na adres:

/DATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/




/PIECZEC WYKONAWCY/

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 5

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.NazwWa przedsiebDiorStWas .............ccccoeiiiiiiiie s

R A\ [S 10 g T (=] [=] (T LU TR TT RPN
Fi N[0 L]l = D U RO

5.NUmer Konta BankoWEQ0: ........cuiiiiiiice ettt s be e



1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wymaganiami
okreslonymi w specyfikacji warunkow zamdwienia nr 29/Z/2015 odnos$nie zadania 5

2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu,

3.0ferowany przedmiot zaméwienia:

LP Nazwa materialu Ilosé¢ w szt Cena Wartos$¢ netto Wartos$¢ brutto
jednostkowa
za szt
1 Kostium reklamowy 1

Przewidywany termin dostawy do
siedziby Zamawiajgcego

razem
4. Warto$¢ zamowienia za zadanie 5 wynosi:
115 1 {1 N PLN
[ 0000 1) (RN PLN)
brutto: ....ccvvvviiniiiiiiiiiiiiiinnnn. PLN
(SHOWIIIE: 1eiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiaiiinsisenstcsssstosssstonsssessentosssstostasesssssosssssonsssossnsesne PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamodwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbg¢dne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamoéwienia jest nastepujacy (prosze
wpisaé osoby, ktoére beda podpisywac umowe, w przypadku wyboru Panstwa

(prosze wpisa¢ osobg oraz nr jej telefonu, ktora bedzie odpowiedzialna za realizacj¢ niniejszego zamowienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Os$wiadczamy, ze zrealizujemy zamdOwienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia
nr 29/Z/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencj¢ w  sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na  adres:

IDATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/

/PIECZEC WYKONAWCY/

10




FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 6

Skladamy oferte na dostawe materialow promocyjnych dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu — nr sprawy 29/Z/2015

WYKONAWCA:
1.Nazwa przedsiebiorStwas ...

R U LT (1 ] (0] 10 TR
Fi N[0 T i = D U TP

5.NUmer Konta BankOWEQ0: ........cuiiiiiiiecie sttt s re e re e

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymaganiami
okre$lonymi w specyfikacji warunkow zamowienia nr 29/Z/2015 odnosnie zadania 6

11



2. Cena jednostkowa przedmiotu zamowienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceng ostateczng i nie moze
ulec podwyzszeniu,
3.0ferowany przedmiot zamoéwienia:

LP Nazwa materialu IloS¢ w szt Cena Wartos¢ netto Wartosé brutto
jednostkowa
za szt
1 Pylon reklamowy 1

Przewidywany termin podpisania
protokotu odbioru

razem
4. Warto$¢ zamowienia za zadanie 6 wynosi
11 1 {1 T e PLN
13 000 1) T PLN)
brutto: ......cevvveiniiniiiiiiiiiniienes PLN
13 L0 1) T PLN),

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Specyfikacja Warunkow Zamodwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamoéwienia jest nastepujacy (prosze
wpisac osoby, ktore beda podpisywac umowe, w przypadku wyboru Panstwa

(proszg wpisac osobe oraz nr jej telefonu, ktéra bedzie odpowiedzialna za realizacje niniejszego zamowienia, w
przypadku wyboru Panstwa oferty)

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Os$wiadczamy, ze zrealizujemy zamdOwienie na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia
nr 29/Z7/2015 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.

10.Wszelka  korespondencje w  sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na adres:

IDATA, PIECZEC, PODPIS WYKONAWCY/
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