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WZiPS.8030.8.5.2020 Torun, 2020-10-30
ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydziat Zdrowia i P@Tfyﬁ%poiecznej zaprasza do ztozenia oferty na zakup ksigzek
kulinarnych w ramach zadania realizowanego ze $rodkéw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 finansowanego przez Ministra Zdrowia pn. ,Tworzenie

grup wsparcia dla oséb z otytoscia”.

Szczegdtowe warunki zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i bezptatna dostawa 60 nowych ksigzek
o tematyce kulinarnej zgodnie z ponizszg specyfikacjg:

1) 40 ksigzek pt. ,Zyj zdrowo i aktywnie z Anng Lewandowskg” Healthy Plan by Ann,

wyd. Burda Media, rok wydania 2014, oprawa twarda;
2) 20 ksigzek pt. ,Kazdy moze gotowaé” Jamie Oliver, wyd. Insignis, rok wydania

2010, oprawa twarda.

Termin skiadania ofert: 09.11.2020 r. do godz. 12:00

Termin realizacji zamoéwienia: 16.11.2020 r.

Kryterium wyboru oferty: cena 100%

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cze$ciowych.

Oferte (wylgcznie na zatgczonym formularzu- zat. 1) nalezy skiada¢ drogg
elektroniczng na adres wzips@um.torun.pl w tytule wiadomoéci wpisujgc ,Oferta na
zakup ksigzek kulinarnych”

Osoba do kontaktu: Monika Zabik, tel. (56) 611-84-61, adres email
m.zabik@um.torun.pl

DYREKTOR
Wydzlatu furo la i Polityki Spoteczns)

mgr Izabela\Miloszewsha
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HARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zat. 1. Formularz oferty

Oferta

Programu Zdrowm na Iata 2016 2020 flnansowanego przez Mlnlstra Zdrow1a pn. , Tworzeme
grup wsparcia dla osob z otyloscig”.

Informacje o oferencie

Nazwa podmiotu: |

Adres siedziby:

Adres do korespondenc;ji:

Numer NIP;

Numer REGON:

Nr rachunku bankowego:

Osoba/osoby upowazniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu oferenta:

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

imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail
Osobalosoby upowaznional/e do sktadania wyjasnien dotyczgcych oferty:

imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail

Wartosé zaméwienia:

Cena o
. : Wartos¢
; G e Liczba | jednostko =
l.p. Przedmiot zaméwienia = ksigzek
ksigzek | wa brutto
brutto [zi]
[zt]
1 2 3 4 3*%4

,Zyj zdrowo i aktywnie z Anng Lewandowskg”
1 Healthy Plan by Ann, wyd. Burda Media, rok
wydania 2014, oprawa twarda

2 | .Kazdy moze gotowac” Jamie Oliver, wyd. 20
Insignis, rok wydania 2010, oprawa twarda

40

Wartosé brutto

data i podpis osoby upowaznionej




