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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013 

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 

 

Pełnomocnik  Zamawiających: 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z 

siedzibą we Wrocławiu, przy ul. Weigla 5   

 

FORMULARZ CENOWY 

 

I. DANE WYKONAWCY 

 

1. NAZWA WYKONAWCY: (PEŁNOMOCNIKA W PRZYPADKU KONSORCJUM) 

  ............................................................................................................................................................ 

2.  SIEDZIBA WYKONAWCY: 

  Ul: ........................................  Kod: .................. Miejscowość: .............................. 

3.  ADRES DO KORESPONDENCJI: 

  Ul: ........................................  Kod: .................. Miejscowość: .............................. 

4.  NIP: .................................................................................................................................................... 

5.  REGON: ............................................................................................................................................ 

6.  TEL: ................................................................................................................................................... 

7.  FAX:  ................................................................................................................................................. 

8.  E-MAIL: ............................................................................................................................................. 

9.  STRONA INTERNETOWA:............................................................................................................... 

10. OSOBA DO KONTAKTÓW: 

  Imię:………………………… Nazwisko …………………………Tel………………………………… e-mail ……………………………. 

 

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie Wytycznych 

programowych Instytucji Zarządzającej RPO WD w zakresie ogólnych zasad udzielania zamówień i wyboru 

wykonawców w transakcjach nieobjętych przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych na promocję 

projektu pn.: „Dolnośląskie e-Zdrowie etap 3 – Elektroniczna Dokumentacja Medyczna” współfinansowanego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013, 

Działanie 2.2 Rozwój usług elektronicznych, nabór 69/K/2.2/2013 „EDM". 

 

III. CENA 

Cena oferty ogółem wynosi: 

Kwota netto:...…………………………………………………………………………………………….zł 

Słownie kwota netto: ……………………………………………………………………………………... 

VAT ……..%.................................................................................................................................. zł 

Kwota brutto: ……………………………………………………………………………………..………zł 

Słownie kwota brutto: ……………….…………………………………………………………………… 

W tym: 
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Specyfikacja techniczna 
Nazwa Partnera konsorcjum, na którego winna być wystawiona 

faktura oraz adres dostawy i montażu 

Liczba 

sztuk 

Cena 

jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT [%]  

Cena 

brutto 

Zaprojektowanie, wykonanie i montaż tablic informacyjnych 

blacha ocynkowana o grubości min. 1 mm 
wyklejona folią zadrukowaną w pełnym kolorze,, 

zabezpieczenie laminatem przed promieniami UV, 

ramka dookoła tablicy o szerokości 2.5cm, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

wolnostojąca,  na stelażu  z profili stalowych 
zamkniętych kwadratowych 50x50x2 mm, 

posadowionym w podłożu z ziemi, 

wysokość stelaża po montażu - 2,20m od poziomu 
gruntu do górnej krawędzi tablicy 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu 

50-981, przy ul. Weigla 5 

1 

    

spienione PCV, grubość min. 5mm, zadruk pełny 
kolor, zabezpieczenie laminatem przed 

promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

wolnostojąca,  na stelażu  z profili stalowych 
zamkniętych kwadratowych 50x50x2 mm, 

posadowionym w podłożu z ziemi, 

wysokość stelaża po montażu - 2,20m od poziomu 
gruntu do górnej krawędzi tablicy 

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. 
Biernackiego w Wałbrzychu z siedzibą w Wałbrzychu 58-301 przy 

ul. Paderewskiego 10 

1 
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dwie formatki z PLEXI o grubości min. 5 mm każda, 
dodatkowo między nimi umieszczony wydruk 

zgodny ze wzorem tablicy na foli, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

mocowanie kołkami do ściany/elewacji 

Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu z siedzibą we 
Wrocławiu 53-439 przy ul. Grabiszyńskiej 105 

1 

    

spienione PCV, grubość min. 5mm, zadruk pełny 
kolor, zabezpieczenie laminatem przed 

promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

mocowanie kołkami do ściany/elewacji 

Zespół Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich – S.P. 
Z.O.Z. z siedzibą w Janowicach Wielkich 58-520 przy ul. 

Świerczewskiego 12 

1 

    

Zaprojektowanie, wykonanie i montaż tablic pamiątkowych 

mosiądz, grubość min. 5mm, grawerowana, 
miejsce grawerowania zadrukowane w kolorze 

czarnym (zadruk monochromatyczny), 
zabezpieczenie laminatem przez promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

wolnostojąca,  na stelażu  z profili stalowych 
zamkniętych kwadratowych 50x50x2 mm, 

posadowionym w podłożu z ziemi, 

wysokość stelaża po montażu - 2,20m od poziomu 
gruntu do górnej krawędzi tablicy 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu 

50-981, przy ul. Weigla 5 

1 
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spienione PCV, grubość min. 5mm, zadruk pełny 
kolor, zabezpieczenie laminatem przez 

promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

mocowanie kołkami do ściany 

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. 

Biernackiego w Wałbrzychu z siedzibą w Wałbrzychu 58-301 przy 

ul. Paderewskiego 10 

1 

    

mosiądz, grubość min. 5mm, grawerowana, 
miejsce grawerowania zadrukowane w kolorze 

czarnym (zadruk monochromatyczny), 
zabezpieczenie laminatem przez promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

mocowanie kołkami do ściany/elewacji 

Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu z siedzibą we 
Wrocławiu 53-439 przy ul. Grabiszyńskiej 105 

2 

    

spienione PCV, grubość min. 5mm, zadruk pełny 
kolor, zabezpieczenie laminatem przez 

promieniami UV, 

4 otwory montażowe, 4 dystanse ze stali 
kwasoodpornej wraz z kołkami mocującymi, 

mocowanie kołkami do ściany 

Zespół Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich – S.P. 
Z.O.Z. z siedzibą w Janowicach Wielkich 58-520 przy ul. 

Świerczewskiego 12 

1 

    

Zaprojektowanie i wykonanie naklejek informacyjnych 

Wymiary naklejek: minimum 6cm szer. i 4,5cm 
wys. 

Parametry techniczne: druk cyfrowy w kolorze, 
surowiec foliowy, cięcie po obrysie 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu 

50-981, przy ul. Weigla 5 

70 
    

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. 

Biernackiego w Wałbrzychu z siedzibą w Wałbrzychu 58-301 przy 

ul. Paderewskiego 10 

150 
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Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu z siedzibą we 
Wrocławiu 53-439 przy ul. Grabiszyńskiej 105 

300 
    

Zespół Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich – S.P. 
Z.O.Z. z siedzibą w Janowicach Wielkich 58-520 przy ul. 

Świerczewskiego 12 

50 
    

zaprojektowaniu ogłoszenia prasowego oraz zamieszczeniu tego ogłoszenia w prasie o zasięgu regionalnym (dla Dolnego Śląska)  

zaprojektowaniu ogłoszenia prasowego oraz 
zamieszczeniu tego ogłoszenia w prasie o zasięgu 

regionalnym (dla Dolnego Śląska) 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu 

50-981, przy ul. Weigla 5 (miejsce dostawy) 

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. 
Biernackiego w Wałbrzychu z siedzibą w Wałbrzychu 58-301 przy 

ul. Paderewskiego 10 

Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we Wrocławiu z siedzibą we 
Wrocławiu 53-439 przy ul. Grabiszyńskiej 105 

Zespół Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich – S.P. 
Z.O.Z. z siedzibą w Janowicach Wielkich 58-520 przy ul. 

Świerczewskiego 12 

1 

    

 

 

 

.............................................................  

miejscowość, data 

......................................................... 

(podpis i pieczątka imienna osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 


