Załącznik nr 3
do „Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy z  dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019, z późn. zm.), o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, ze względu na wartość szacunkową netto zamówienia mniejszą niż 130 000 złotych” (zarządzenie nr 57 /XVII R/2021 z dnia 8 marca 2021 r.)

	





………………………………………………………….
pieczęć wykonawcy lub wykonawców
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	





……………………………………..
miejscowość i data


						

nr tel./faksu
REGON                                               NIP
http                                                   e-mail


O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia z dnia ……………………………………. na produkcję teczek/ okładek dyplomowych, 
w ilości 3000 sztuk, na potrzeby Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, jako materiały promocyjne z tłoczonym logotypem UMW
                                                                                     (nazwa zadania)







oferujemy wykonanie wyżej wymienionych dostaw/usług/robót budowlanych* (niewłaściwe skreślić)










	  1.
  
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena  Netto PLN
	VAT %
	Cena Brutto PLN

	
	TECZKA DYPLOMOWA/ OKŁADKA DO DYPLOMÓW

	
	
	

	
	Słownie brutto  PLN

	

	      2.


  
	Przedmiot zamówienia
(jeżeli dotyczy)

	TECZKA DYPLOMOWA/ OKŁADKA DO DYPLOMÓW
- termin realizacji: 21 dni
- okleinowana, sztywna
- grubość tektury 1,5mm
- taśma wewnętrzna lub kieszonka przytrzymująca dokument wykonana z tej samej okleiny
- okleina- CAPYS, kolor bordowy/ wiśniowy- melanż
- ilość- 3000 sztuk
- logotyp tłoczony
- kolor wypełnienia tłoczenia- srebrny
- matryca wliczona w cenę
- transport/ dostawa (możliwa dostawa partiami po 1000 sztuk), wliczona w cenę
- adres dostarczenia towaru:
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Dział Komunikacji i Marketingu, pok. 0A.119
ul. Marcinkowskiego 2-6
50-368 Wrocław
tel kontaktowy 71 784 12 07



        * Rozmiary tabeli powiększyć stosownie do potrzeb
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