[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj





Załącznik nr 2
…………………………..







Pieczęć Wykonawcy
O F E R T A – wzór

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy..................................................................................................................
NIP…………..…….……REGON………..…….……….. nr telefonu ………….……..………

nr faksu…………………e-mail………………….……….

W nawiązaniu do ogłoszenia z dnia ………………. składamy niniejszą ofertę na:
na zapewnienie Zorganizowanie dwudniowego, wyjazdowego posiedzenia Zespołu do spraw prowadzenia przygotowań w zakresie programowania nowej perspektywy finansowej funduszy europejskich na lata 2021-2027 w obszarze zdrowia w dniach 8-9 stycznia 2019 r.    obejmującą:
zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia, za całkowite wynagrodzenie ......................zł, (słownie:………….…...........zł)
, w tym VAT, obejmujące wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia
przy uwzględnieniu, że: 
Średni koszt uczestnictwa przypadający na jednego uczestnika  konferencji wynosi ……… zł brutto (słownie ……………………………………… zł)
.

Ostateczne wynagrodzenie zostanie wyliczone na zasadach określonych w umowie. Płatność nastąpi zgodnie z umową. 
	Rodzaj usługi
	Przewidywana liczba uczestników
	Cena jednostkowa brutto
	Cena całkowita brutto

	1
	3
	4
	3 x 4

	Koszty zmienne

	Catering 
	35
	……………….
	……………….

	Nocleg ze śniadaniem 
	35
	……………….
	……………….

	Koszty stałe

	Sala konferencyjna,

parking
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	………………..


	Transport w dwie strony
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	

	RAZEM (brutto):
	………………..


Oferujemy następującą lokalizację konferencji i zakwaterowania uczestników w hotelu/obiekcie:
1. ...............................................................................................................................

(nazwa i adres obiektu hotelarskiego oraz ilość gwiazdek)
2. ...............................................................................................................................

(nazwa i adres obiektu hotelarskiego oraz ilość gwiazdek)
3. ...............................................................................................................................

(nazwa i adres obiektu hotelarskiego oraz ilość gwiazdek)
Oświadczamy, że 
akceptujemy warunki płatności jesteśmy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu na składanie ofert,

· w przypadku, gdyby nasza oferta została uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

· przed podpisaniem podamy wszystkie niezbędne dane do umowy
Do oferty załączamy następujące dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………., dnia .....................                                             
.....................................................................                                                     

                                                                      ( podpis i pieczątka imienna uprawnionego  

                                                                  przedstawiciela wykonawcy )
� Proszę podać kwotę do dwóch miejsc po przecinku


� Proszę podać kwotę do dwóch miejsc po przecinku
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