........................., dn. ............................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
ZAŁĄCZNIK NR 1b do SIWZ
_________________________

pieczątka firmowa Wykonawcy

 FORMULARZ CENOWY 
 dla części 2
Gmina Miasta Gdyni

       
al. Marszałka Piłsudskiego 52/54

       






81-382 Gdynia

Oferujemy usługę publikacji ogłoszeń prasowych Urzędu Miasta Gdyni w 2017 roku w tytule …………………………………………………………………………….. o zasięgu ogólnopolskim. 

	1. Publikacja na stronach ogłoszeniowych

	
	Cena brutto
za

1 cm 2
	Powierzchnia ogłoszeń w cm2
 Razem: 6700 cm2
	Cena brutto powierzchni

ogłoszeniowej
(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poniedziałek
	
	1000 cm2
	

	
	
	200 cm2 dodatek PRACA
	

	Wtorek
	
	1200 cm2
	

	Środa
	
	1200 cm2
	

	Czwartek
	
	1200  cm2
	

	Piątek
	
	1100 cm2
	

	Sobota
	
	800 cm2
	

	2. Publikacja na trzeciej stronie redakcyjnej

	
	Cena brutto
za 1 cm 2
	Powierzchnia ogłoszeń w cm2
razem: 1800 cm2
	Cena brutto powierzchni

ogłoszeniowej
(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poniedziałek
	
	200 cm2
	

	Wtorek
	
	400 cm2
	

	Środa
	
	300 cm2
	

	Czwartek
	
	300 cm2
	

	Piątek
	
	300 cm2
	

	Sobota
	
	300 cm2
	

	3. Publikacja nekrologów i kondolencji

	
	Cena brutto
za 1 cm2
	Powierzchnia ogłoszeń w cm 2
razem: 500 cm2
	Cena brutto powierzchni

ogłoszeniowej
(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poniedziałek - sobota
	
	500 cm2
	

	4. Publikacja 4 – stronicowych wkładek

	
	Cena brutto
za wkładkę
	Liczba wkładek
	Cena brutto wszystkich wkładek

(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poniedziałek - czwartek
	
	3 wkładki
	

	5. Publikacja 2 – stronicowych wkładek

	
	Cena brutto
za ogłoszenie
	Liczba całostronicowych ogłoszeń
	Cena brutto wszystkich ogłoszeń w dodatkach

(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poniedziałek - piątek
	
	1 wkładka
	

	                                                                 Razem brutto (poz. 1 - 5):
	


	Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.


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

                      Miejscowość, data
	.................................................................

Podpis i pieczęć imienna

osoby/osób właściwej/wych do reprezentowania Wykonawcy


