ZAMOWIENIE EMISJI OGLOSZENIA
REKLAMOWEGO

FORMAT ZANACZ
2. lub 3. oktadka 3500 pin +VAT 210mm x 297mm + 3mm spady
4. oktadka 4000 pln +VAT 210mm x 297mm + 3mm spady
rozktadéwka wewnetrzna na 2 strony 4500 pln +VAT 2x 210mm x 297mm + 3mm spady
cata strona 3000 pin +VAT 210mm x 297mm + 3mm spady
1/2 strony - pozioma 1500 pln +VAT 1/2x 210mm x 297mm + 3mm spady
1/2 strony - dopfata dla sponsorow 1350 pln +VAT 1/2x 210mm x 297mm + 3mm spady
Curriculum
artykut sponsorowany - 1500 pln +VAT 1 strona w edytorze tekstu: word, pages, pdf
1 strona wraz z foto

Specyfikacja techniczna dla grafikow:

e wszystkie teksty zamienione na krzywe

e teksty, ktére majg by¢ po prostu czarne musza mie¢ sktadowe CMYK: 0,0,0,100K
e wszystkie zdjecia i grafiki nie wektorowe MUSZA by¢ w formacie CMYK, 300 dpi.

Zleceniodawca upowaznia PSI do wystawiania rachunku bez jego podpisu oraz oswiadcza, ze znane mu sg ,,0gdlne zasady zamieszczania
ogtoszen”. PSI zastrzega sobie prawo zmian cen druku ogtoszen i reklam w trakcie trwania kampanii. Zleceniodawca oswiadcza i odpowia-
da za to, ze zamdwiona reklama (1) nie jest sprzeczna z prawem, (2) nie narusza praw 0sob trzecich ani nie jest obcigzona prawami oséb
trzecich, (3) nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji. W przypadku gdyby powyzsze ustalenia okazaty sie niezgodne z rzeczywistoscia,
niekompletne albo wprowadzity PSI w btad, PSI jest uprawnione do odstgpienia od zlecenia natychmiast od momentu powziecia wiado-
mosci o w/w okolicznosciach. W przypadku kolorowego druku reklam w czasopismie, PSI rezerwuje sobie prawo do powszechnie przyjetej
tolerancji odchylen kolorystycznych w druku zamowionej reklamy, strony w drodze wzajemnych uzgodnien ustalg upust ceny lub inng
rekompensate. Zleceniobiorca akceptuje powyzsze warunki sprzedazy.

Zleceniodawca zobowigzuje sie dostarczy¢ do redakcji materiaty do druku najpdzniej do:
30 stycznia (wydanie marcowe), 30 czerwca (wydanie wrzesniowe)

ZLECENIODAWCA - DANE DO FAKTURY

nazwa firmy
adres firmy
NIP

imie i nazwisko Zleceniodawcy

pieczatka firmy data, miejscowosé wtasnoreczny podpis

forma zaptaty: przelew, 14 dni kwota do zaptaty

Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne,
Katowice 40-013 ul. Dyrekcyjna 10/1a | -
www.psi-icoi.pl, e-mail: psi@icoi.pl, tel. 517 724 185 I I\T/IOP!,T'AA‘TI\(I)TO (|3_|()C§ I

PKO Bank Polski 77 1020 2313 0000 3802 0598 9415 Polskie Stowarzyszenie
Implantologiczne

Wyrazam zgode na wprowadzanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)
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