
Zamówienie reklamy/insertu 
do Biuletynu Lekarskiego Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie

z dnia:   -  -    
Po wypełnieniu proszę odesłać do:

Warmińsko - Mazurska Izba Lekarska
ul. Żołnierska 16c 10-561 Olsztyn
faks:  89 534 44 83, tel. 89 539 19 29 w. 31
e-mail: olsztyn@hipokrates.org

Zamawiam emisję reklamy (insertu) ( FORMDROPDOWN ) o całkowitej objętości      stron, w nakładzie*      
w formacie       wadze*        

inne parametry:      
w miesiącu  (miesiąc wydania BL):  FORMDROPDOWN  w wydaniu (nr Biuletynu Lekarskiego -opcjonalnie):       

wyznaczone miejsce (w przypadku reklamy określenie strony i ew. pozycja na stronie):      
egzemplarz reklamy (insertu) do akceptacji Wydawcy dostarczę do dnia:   -  -    
Płatność: Łączna wartość zamówienia netto wynosi:      
zostanie uregulowana:
 FORMCHECKBOX  przelewem po publikacji ogłoszenia, na podstawie faktury lub rachunku 
 FORMCHECKBOX  przelewem przed publikacją ogłoszenia po otrzymaniu faktury pro-forma, najdalej do dnia   -  -    
 FORMCHECKBOX  gotówką, do dnia   -  -    

· Dotyczy insertu
Nazwa i adres siedziby Ogłoszeniodawcy składającego zamówienie *: ............................................................................ ........................................................................................................................................ NIP: .................................................

Oświadczam, że: 

1. Akceptuję „Ogólne warunki zamieszczania reklam w Biuletynie Lekarskim Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskie w Olsztynie opublikowane na stronie http://www.wmil.olsztyn.pl/index.php/biuletyn-lekarski,
2. Zobowiązuję się do dokonania płatności związanych z niniejszym zamówieniem w terminie określonym w ogólnych warunkach, o których mowa w punkcie 1,

3. Ogłoszeniodawca jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług / prowadzi działalność na podstawie wpisu do rejestru przedsiębiorców numer .......................................... / wpisu do ewidencji działalności gospodarczej nr ............................................... prowadzonej przez ..................................................................................................................... .
4. Złożenie niniejszego zamówienia nie narusza przepisów o zamówieniach publicznych, a ogłoszenie nie jest sprzeczne z prawem (m. in. z zakazami reklamy, dotyczącymi np. gier hazardowych, napojów alkoholowych, wyrobów tytoniowych), dobrymi obyczajami i nie narusza praw osób trzecich
Kontakt z Sz. P.      
tel:      
fax:      
E-Mail:      
UWAGI:…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*
· -w przypadku spółki cywilnej także: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania wspólników spółki oraz ich NIPY
· -w przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej: imię i nazwisko, adres zamieszkania właściciela i jego NIP 

· -w przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej j: imię i nazwisko, adres zamieszkania właściciela i jego PESEL, seria i numer dowodu osobistego 
..................................................


pieczątka firmowa Ogłoszeniodawcy





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


(Podpis i pieczątka imienna osoby działającej w imieniu Ogłoszeniodawcy


Składając podpis oświadczam, że jestem należycie umocowany(a)� przez ogłoszeniodawcę do złożenia zamówienia)












