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Kosztorys ofertowy - Załącznik nr 4


	Lp.
	Asortyment
	Format druku/ rozmiar/ kolorystyka
	Jedn. miary
	Ilość 
(A)
	Cena jedn. brutto *
(B)
	Wartość brutto*
(A)x(B)
	Producent/Numer katalogowy *

	1.
	Koperty z nadrukiem wg wzoru (brązowe ,siarczan niebielony, papier prążkowany) (Rejestracja -Koperty dla Szpitala)1.1-1
	25,5 x 37,5 cm
	szt.
	3000
	
	
	

	2.
	Koperty z nadrukiem wg wzoru (brązowe ,siarczan niebielony, papier prążkowany) (1.OPN 1.2-2 (pion), 2. ZPS Przychodnia Onkologiczna 1.2-1 papier prążkowany)
	20,5 x 30 cm
	szt.
	10000
	
	
	

	3.
	Koperty z nadrukiem wg wzoru (brązowe ,siarczan niebielony, papier prążkowany) (Z-d Rentgeno-Diagnostyki)
	22 x 30 cm
	szt.
	500
	
	
	

	4.
	Koperty z nadrukiem wg wzoru (brązowe ,siarczan niebielony, papier prążkowany) (1. z języczkiem dla Sekretariatu22,5 x 32,00; 2.bez języczka  Ośrodek Profilaktyki Nowotworów i Promocji Zdrowia 1.4-1; 3.Z-d Diagnostyki Obrazowej 1.4-1)
	25,5x32,5 cm
	szt.
	6000
	
	
	

	5.
	Koperty szare otwarte z nadrukiem wg wzoru ( Ośrodek Profilaktyki Nowotworów-bez języczka)
	20 x 30 cm
	szt.
	1000
	
	
	

	6.
	Koperty szare bez nadruku (bez języczka)
	27 x 37 cm
	szt.
	1500
	
	
	

	7.
	Koperty szare bez nadruku (RTG 3.2, Sekretariat Onkologii Klinicznej)
	37 x 45 cm
	szt.
	1000
	
	
	

	                                                                                                                                                                              * RAZEM:


*wypełnia wykonawca
Zamawiający wymaga, aby zamawiane druki były czytelne i zgodne z wzorami co do treści, układu, opisu kolumn i wierszy oraz kolejności zapisów z tymi, których wymaga Zamawiający. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany formatu, bądź treści druków w trakcie trwania umowy oraz prawo do rezygnacji z druków nieaktualnych.

…..................................................

podpis osoby upoważnionej 
   do reprezentacji Wykonawcy  
