Slaski Oddzial Wojewédzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z siedziba w Katowicach

WAG-II-1-2910-164442 BK/2007 Katowice, dnia 30.05.2007 r.

dotyczy zaméwienia nr 31/pn/2007 - Publikacja strony SOW NFZ w gazecie

W zwiazku z dokonang modyfikacja tresci STWZ informuje, iz na stronie internetowej
SOW NFZ zostal zamieszczony aktualny formularz oferty oraz formularz nr 2 opis przedmiotu
zamowienia. Przy sporzadzaniu oferty nalezy uwzgledni¢ w/w formularze.

Z powazaniem

DYREKTOR
Staskiego OddZziatu Wajewédzkiego
Naredowego Fupfiu Bwin w Katowicach

arek Szewczyk
1.

Adres Centrali NFZ: ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa

Sckretariat Gabinetu Prezesa: tel.: (22) 572-60-13, fax: (22) 572-63-30

Adres Oddziatu: ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel.: (32) 735—17—00

Biuro Dyrektora Qddziatu: tel.: (32) 735-18-10, 735-18-80, fax: (32) 252-84-13 L R



Nr zaméwienia: 31/pn/2007 formularz oferty- zmieniony

w wyniku modyfikacji SIWZ
OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy :

Slaski Oddziat Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13

40-844 Katowice
adres exmall: ... (jezeli jest)
nrtelefonu: ... nrfaksu: L

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym, majacym za przedmiot: Publikacja strony SOW NFZ w
gazecie

oferujemy wykonanie dla $laskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ niniejszego zamowienia zgodnie ze Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, za ceng:

1.

....................................... Ziotych brutto za 8 publikacji.,

zgodnie z formularzem opis przedmiotu zaméwienia oraz zgodnie z kalkulacja z pkt 1 A.

1A,

a) Cena netto dla 1 publikacji

.................. zt netto,

b) Wartosé netto ................... zl (cena netto z pkt. a) x 8 publikacji)

c} Wartosé brutto.................... zi {warto$é netto z pkt. b) + podatek VAT w wysokosci 22%)

Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamoéwienia w terminach wskazanych w SIWZ
Os$wiadczamy,

-nie bgdziemy ingerowac w tre$¢ strony

-nie bgdziemy zamieszezaé informacji, ktérych zamawiajacy nie przekazat

-uktad graficzny strony bedziemy przygotowywaé zgodnie ze wskazéwkami SOW NFZ

- ponosimy odpowiedzialnosc za bledy, ktére pojawia si¢ na stronie z naszej winy.

-zamiescimy informacje o umieszczeniu strony w kolejnym numerze.

wn

4. Oswiadczamy, iz naklad gazety zawierajgcej publikacje strony bedzie wynosit co najmniej 100.000
egzemplarzy. Do naktadu wlicza sie wszystkie wydania magazynowe ukazujgce sie na terenie
wojewoOdztwa Slaskiego.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza ofertq przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
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Nr zamoéwienia: 31/pn/2007 formularz oferty- zmieniony

b)

c)
d)

w wyniku modyfikacji SIWZ

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkdéw Zaméwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy informacje konieczne do ziozenia ninigjszej oferty. Zobowiazujemy
sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia zgodnie z SIWZ.

Oswiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzér umowy, zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okre$lonych we wzorze umowy, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zaméwieni publicznych, ( tj. Dz.U.z 2008r Nr 164 poz.1163 z pdzn zm)

posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoéwieniem,

posiadamy niezbedna wiedza i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

znajdujemy sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

10. Os$wiadczamy, ze zamierzamy powierzyé wykonanie zaméwienia w zakresie czynnosci dotyczacych *

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

* wypelni¢ w przypadku wykonywania zaméwienia z udziatem podwykonawcéw podajgc zakres powierzonych
czynnosci, nazwe firme/ podwykonawcy

11

. Zatacznikami do niniejszej oferty sq nastepujace wypeinione formularze, o$wiadczenia oraz
dokumenty:
formularz opis przedmiotu zamowienia
aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej
formularz nakiad i zasieg wydawnictwa
pethomochictwo/a osob reprezentujacych Wykonawce fjezeli zachodzi taka sytuacja/
Imig i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:
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Zakageznik nr 2 formularz opisu przedmiotu zaméwienia
zmieniony w wyniku modyfikacji SIWZ

Szczegdélowy opis przedmiotu zamodwienia

Publikacja strony SOW NFZ w gazecie w miesiacach: wrzesief, pazdziernik, listopad,
grudzien 2007r. (8 publikacji).

Wymagania w stosunku do oferentow:

rodzaj gazety: dziennik.

wydanie magazynowe: wydanie magazynowe- czwartek lub piatek w zaleznosci od
dnia ukazania si¢ dodatku z programem TV

zasigg: obszar wojewddztwa slaskiego

nakiad gazety zawierajacej publikacje¢ strony bedacej przedmiotem zaméwienia bedzie
wynosit co najmniej 100.000 egzemplarzy. Do nakladu wlicza si¢ wszystkie wydania
magazynowe ukazujace si¢ na terenie wojewodztwa $laskiego.

W ofercie nalezy podad:

nakiad wydania magazynowego lub sumy nakladow wydan ukazujacych si¢ na terenie
wojewodztwa slaskiego.

dzien ukazania si¢ wydania magazynowego z programem TV

zasigg- wymieni¢ powiaty wojewodztwa $laskiego w jakich ukazuje sie gazeta
ostateczny termin zamykania numeréw gazety (wydanie magazynowe)

W ramach zaméwienia ,,Publikowanie strony Slaskiego OW NFZ w dzienniku w miesiacach
wrzesiefl, pazdziernik, listopad, grudziefi 2007r. (8 publikacji)”. Wykonawca jest
zobowigzany do publikowania strony SOW NFZ:

w terminach:

(dla wydan w czwartki lub piatki) w roku 2007

czwartkowe: 6,20 wrzesien, 4,18,31 pazdziernik, 15,29 listopad, 13 grudzief.
piatkowe: 7,21 wrzesief, 5,19 pazdziernik, 2,16,30 listopad, 14 grudzieh

miejsce publikowania strony SOW NFZ: strony redakcyjne

format strony SOW NFZ: (jedna cata strona)

strona SOW NFZ bedzie drukowana jako czarno-biata

na stronie beda zamieszczane teksty, tabele, wykresy, grafika, zdjecia

najpoznicj na dwa 2 dni przed zamknieciem danego nr gazety zamawiajacy bedzie
dostarczal na adres mailowy wykonawcy materiaty do opublikowania wraz z
propozycja ukladu strony w wersji elektronicznej.

po dokonaniu skladu strony, najpdzniej 1 dzien przed zamknig¢ciem danego numeru
gazety, wykonawca bgdzie przesylal na adres mailowy zamawiajacego (w formacie
pdf) strong do zaakceptowania. Zamawiajacy zaakceptuje strone lub przekaze swoje
uwagi niezwlocznie.

Informacje dodatkowe:

v’f K

SOW NFZ redaguje strong; redakcja gazety gwarantuje nie ingerowaé w tre$é strony,
natomiast uktad graficzny strony redaktor techniczny gazety bedzie tworzyt wedtug
wskazowek SOW NFZ



- Ewentualny rodzaj opisu strony (np. REKLAMA, ARTYKUL SPONSOROWANY,
STRONE OPLACIEA.........itp.) ustalony zostanie ze Slaskim OW NFZ do 31 sierpnia
2007r.

- W wydaniu gazety poprzedzajacej wydanie numeru, w ktorym ukaze sig¢ strona SOW
NFZ na pierwszej stronie Wykonawca bedzie umieszczal informacje o ukazaniu si¢
strony SOW NFZ

- Wykonawca odpowiada za bledy literowe, uktad i jakos¢ drukowanych zdjeé, blgdne
podpisy pod zdjeciami, ktére pojawily si¢ na stronie SOW NFZ z winy Wykonawcy.

Podpis wykonawcy

‘ Suaskieg? 082
7 m Namd“"‘"gopun k
] k Szewczy
f/ A s



