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Postepowanie nr 3/POL/2019
Zalacznik nr 1

OFERTA CENOWA

Pelna nazwa i adres Wykonawcy:
(w przypadku oferty sktadanej wspdlnie nalezy wymieni¢ wszystkie podmioty wchodzgce w skiad,
np. konsorcjum, spotki cywilnej)

Oferujemy wykonanie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:
Organizacja wraz z zapewnieniem ustug hotelowo-konferencyjnych i gastronomicznych
czterech dwudniowych konferencji koordynatoréw transplantacyjnych w 2019 roku
na ponizszych warunkach:

Pakiet 2 — 03 — 04.10.2019, Warszawa
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w tym podatek VAT (prosze podac¢ stawke) : 23 % **

Podziat kosztéw (wymagane wypetnienie tabeli):

Wartos¢ brutto

Rodzaj kosztow wypetnia Wykonawca

Koszty noclegu

Koszty wyzywienia

Koszty sal wyktadowych, inne koszty obstugi

Koszty posrednie***

PAKIET 2 - WARTOSC OFERTY BRUTTO

*podana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z prawidlowym wykonaniem catosci przedmiotu zaméwienia

*Zamawiajacy nie dopuszcza mieszanej stawki VAT oraz VAT marzy. W przypadku zwolnien podmiotowych
nalezy poda¢ podstawa prawng uprawniajacg do jej zastosowania.

#+JWAGA! KOSZTY POSREDNIE NIE MOGA PRZEKROCZYC 25% CALKOWITEJ WARTOSCI OFERTY BRUTTO

Miejscowosc¢ (pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Oswiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z prawidtowym wykonaniem catosci
przedmiotu zamdwienia.

Nadzér nad realizacjg umowy ze strony Wykonawcy bedzie pemit/a: ... ,

L= TR LB MaAIl

NAZWA | DOKLADNY ADRES OFEROWANEGO HOTELU/ CENTRUM KONFERENCYJNEGO,
W KTORYM ODBEDZIE SIE KONFERENCJA:

Standard ww. hotelu/ centrum konferencyjnego: .........ccccocviiiiiiiiiriennnens (podac liczbe gwiazdek)

Miejscowosc¢ (pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada

(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



