Zalacznik nr 5 do SIWZ PN - 54/15/MJ

[pieczatka firmowa]

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - FORMULARZ CENOWY

Wzory zaproszen i kopert:

koperta ,cytologiczna” z pozycji 1 formularza cenowego - front - str. 3

koperta ,cytologiczna” z pozycji 1 formularza cenowego - tyt - str. 4

koperta ,mammograficzna” z pozycji 2 formularza cenowego - front - str. 5

koperta ,mammograficzna” z pozycji 2 formularza cenowego - tyt - str. 6

zaproszenie na bezptatne badania cytologiczne (pozycja nr 3 formularza cenowego) — front + tyt — zatacznik 5 a

zaproszenie na bezptatne badania mammograficzne (pozycja nr 4 formularza cenowego) - front + tyt — zatacznik 5 b

N o oL bh =

wykaz realizatorow PPWWRP (pozycja nr 5 formularza cenowego) - front - zatacznik 5 ¢



L.p Nazwa J.m ilos¢ cena warto$¢ netto | VAT | warto$¢ brutto
jednostkowa PLN PLN
netto PLN
1 | Koperta ,cytologiczna” , C6/5, maszynowa biata 90gr/m2, nadruk na kopercie dwustronny -kolor (4+1).
Wymiar koperty 114x229mm. Okienko prawe — d&t — 45x90mm. Koperta zamykana na mokro (NK).
S . . szt. 550 000
Koperty dostarczone w pudetkach, utozone jednokierunkowo tak by nadawaty sie do automatycznego
pakowania.
2 | Koperta ,mammograficzna” , C6/5, maszynowa biata 90gr/m2, nadruk na kopercie dwustronny -kolor
(4+1). Wymiar koperty 114x229mm. Okienko prawe — dét — 45x90mm. Koperta zamykana na mokro (NK). 460 000
Koperty dostarczone w pudetkach, utozone jednokierunkowo tak by nadawaty sie do automatycznego szt.
pakowania.
3 | Zaproszenie na bezptatne badania cytologiczne
Papier A4 80g/m2, nadruk dwustronny — 4+4 ( CMYK) - zgodnie z zatgczonym wzorem — zatgcznik nrd5a | gzt 550 000
do SIWZ
4 | Zaproszenie na bezptatne badania mammograficzne
Papier A4 80g/m2, nadruk dwustronny - 4+4 ( CMYK) — zgodnie z zataczonym wzorem — zatagcznik nr 5 b szt. 460 000
do SIWZ
5 | Wykaz Realizatoréow Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
Papier A4 80g/m2, nadruk jednostronny (czarny tekst ) — zgodnie z zataczonym wzorem — zatgcznik nr 5 ¢ szt. 460 000
do SIWZ
Razem:
Warto$€ netto PLN: ...
(SOWNIE WAMOSCE NEHO PLN ... bbb bbbt )
Warto$C brutto PLN:.............oooiiiieee
(SOWNIE WAOSCE DIUO PLIN It b bbbttt
........................................ dnia eeeeice e,
(pieczeé i podpis)




Pozycja nr 1 formularza cenowego - front koperty
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Koperia C65 114x229 mm / Nevada

Nadruk: 4+1 / Kolory: CMYK AWERS

OPLATA POBRANA
umowa Nr 73/CP RH13/2009/D z Poczta Polska 5. A
z dnia 15.05.2009 1. Nadano w UP Warszawa 130
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Pozycja nr 1 formularza cenowego - tyt koperty

W przypadku niedostarczenia niniejszej przesytki do Adresata, zwracamy sig z prosbg

0 wskazanie przyczyny i odestanie przesytki do nadawcy.

O Adresat wyprowadzit sie O Inne:
O Adresat nieznany

[0 Adresat odmowit przyjecia

[ Adresat nie podjat w terminie

[J Adresat nie zamieszkuje pod tym adresem
O Adresat zmart

[ Adres niedoktadny




Pozycja nr 2 formularza cenowego - front koperty
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Pozycja nr 2 formularza cenowego - tyt koperty

W przypadku niedostarczenia niniejszej przesytki do Adresata, zwracamy sig z prosbg

0 wskazanie przyczyny i odestanie przesytki do nadawcy.

O Adresat wyprowadzit sie O Inne:
O Adresat nieznany

[0 Adresat odmowit przyjecia

[ Adresat nie podjat w terminie

[J Adresat nie zamieszkuje pod tym adresem
O Adresat zmart

[ Adres niedoktadny




