Fundusze | /\/\7 Unia £ o
Europejskie e nia Europejska 2

: ; L. - : Europejski Fundusz Spoteczny 52
Wiedza Edukacja Rozwt) Ministerstwo Zdrowia

*
* ¥

x®

Projekt ,,Doszkalamy sie — Lekarze” wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 3/2017

ey eeveemeenneeneennn 2018 1.
(miejscowos¢ i data)

(Dane Wykonawcy)

OFERTA
Do:

Porozumienie tédzkie- toédzki Zwigzek Pracodawcédw Ochrony Zdrowia

ul. Pilota Stanistawa Wigury 9 lok. 6, 90-302 t6dz

NIP: 7282635976,

REGON: 100163532
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce swiadczenia ustugi hotelowej, ustugi wyzywienia w
postaci obiaddéw, kolacji i przerw kawowych dla uczestnikow szkolen realizowanych w ramach
projektu Doszkalamy sie — Lekarze, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w zapytaniu ofertowym,
oswiadczamy iz, jestesmy gotowi dokonaé realizacji zamdéwienia na podstawie ponizszego
zestawienia:

1. Cena brutto za ustuge hotelowg [osobo-doba ze $niadaniem] dla jednego uczestnika

2. Cena brutto za ustuge wyzywienia [obiad, kolacja, przerwa kawowa] dla jednego

UCZestNika....coceeeeee e, zt brutto, w tym VAT [....... ]

3. Jednostkowa cena brutto za ustuge wynajmu sali konferencyjnej..........ovcvenennnes zt

brutto/godzina, w tym VAT [......]

Realizator

" POROZUMIENIE LtODZKIE
Lodzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
ul.. Wigury 9 lok. 6, 90-302 L6dz

tel.: (0-42) 673-80-20
www.por ienielodzkie.pl, info@p. ienielodzkie.pl
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Projekt ,,Doszkalamy sie — Lekarze” wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIKI do oferty:

1) aktualny odpis z KRS lub aktualny wypis z CEIDG wykonawcy i podwykonawcdw (jesli wystepuja)

2) os$wiadczenie podwykonawcy, ze zrealizuje zamdwienie we wskazanej czesci (jesli dotyczy)

3) os$wiadczenie wg zatacznika nr 1 do oferty Wykonawcy i podwykonawcy jesli wystepuje.

4) zaakceptowany projekt umowy (Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty zaparafowang kazdg strone umowy pod
rygorem odrzucenia oferty- Zatgcznik nr 2),

5) petnomocnictwo do ztozenia oferty w imieniu Wykonawcy, w przypadku gdy w imieniu Wykonawcy bedacego osobg fizyczng

oferte sktada inna osoba, a udzielenie petnomocnictwa nie wynika z wpisu do CEIDG lub w przypadku Wykonawcy podlegajagcemu wpisowi
do KRS jesli upowaznienie osoby sktadajacej oferte nie wynika z tego rejestru*

Czytelny podpis osoby up.
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

Realizator

" POROZUMIENIE LtODZKIE
Lodzki Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
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