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Załącznik nr 1  do Rozeznania rynku nr 1
Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................

Siedziba Wykonawcy:............................................................................................................
Adres do korespondencji:......................................................................................................

Nr telefonu.............................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................

Nr NIP......................................................................................................................................

REGON :..................................................................................................................................

Osoba do kontaktów w sprawie oferty, dane kontaktowe: .............................................

Nawiązując do rozeznania rynku w ramach projektu „Podniesienie kompetencji studentów Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu i zwiększenie konkurencyjności absolwentów na rynku pracy”,  ogłoszonego przez Fundację Absolwentów UMCS Lublinie, (ul. Hugo Kołłątaja 3, 20-006 Lublin).) przedstawiamy ofertę:

Zapewnienie wyżywienia w tym serwisu kawowego, podczas szkoleń miękkich za cenę ofertową:  

	Usługa
	Cena jednostkowa brutto (cena brutto zawiera VAT)

	Wyżywienie uczestników szkoleń zgodnie z opisem wg pkt. II.1 rozeznania cenowego (kwota za 1 zestaw dla 1 uczestnika).
	 

	zatrudnienie do realizacji przedmiotowego zamówienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej lub posiadanie w swoich zasobach co najmniej jednej osoby bezrobotnej, lub jednej osoby niepełnosprawnej  - zatrudnionej u Oferenta.
	TAK

  NIE*

	Możliwość bezpłatnej zmiany terminów szkoleń w przypadku odwołania grupy szkoleniowej 2 dni przed zaplanowanym terminem szkolenia.
	TAK

  NIE*


1. * niepotrzebne skreślić

2. Oświadczam(y), że spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

4. Oświadczam(y), iż zapewnia(my) minimalne warunki opisane w pkt. 2. rozeznania rynkowego.

5. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym.
6. Termin związania ofertą: 30 dni.

Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie 
dla potrzeb ww. postępowania dot. zapytania ofertowego w projekcie „Podniesienie kompetencji studentów Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu i zwiększenie konkurencyjności absolwentów na rynku pracy”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm).”
      ……………………..…………………………….............................
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