Zalacznik nr 1 do ogloszenia o zamoéwieniu
FORMULARZ OFERTY

DANE OFERETNA

Nazwa

Siedziba

Reprezentowany
przez (imie, nazwisko)

REGON

NIP

Telefon kontaktowy

E-mail

a) Dane kontaktowe osoby, ktéra bedzie odpowiedzialna za organizacje sympozjum:
(imie
i nazwisko), tel. ..............., email: .......... (informacje na temat doswiadczenia
wskazanej osoby musza zosta¢ podane w tabeli ).

b) Propozycja miejsca (nazwa i adres) organizacji sympozjum - nie wiecej niz dwie
PrOPOZYCJE MUEJSC: wovrveurissserssssanssssansssssnssssass ssrass ssrsssssssnssassns sssns s assssssnssns

c) Propozycja miejsca (nazwa i adres) organizacji kolacji - nie wiecej niz cztery propozycje
miejsc:

Informacje do kryterium ,Doswiadczenie oséb wyznaczonych do realizacji zamdéwienia”:

Oswiadczam, Ze osoba wyznaczona do realizacji zamdéwienia posiada ... letni staz
zawodowy, w zakresie odpowiadajacym tematyce prowadzonego zapytania.
/podacilos¢ lat/
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Oferuje wykonanie zamdwienia za cene

L) 0 2 T ) o 1 oo 1

N3 002717 8 TS = 4 2= T 03 o0 L o

OSWIADCZENIA:

1) Oswiadczam, ze powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zaproszenia i uznaje sie zwigzany okreslonymi w nim
wymaganiami i zasadami.

3) Oswiadczam, Ze zamoOwienie zrealizuje w terminie i na warunkach okreslonych zapytaniu
ofertowym.

4) Oswiadczam, Ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

5) W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach
w ofercie i zapytaniu ofertowym, a takze do podpisania umowy powierzenia danych
osobliwych.

6) Oswiadczam, ze wypelnitem(am) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem(am)
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu i w zwigzku z
realizacja umowy w sprawie przedmiotowego zamdéwienia. Dodatkowo zobowiazuje sie do
wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskam, w
przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.

7) Os$wiadczam(y), Ze zapoznatem sie z obowigzkiem informacyjnym, stanowigcym zatacznik
do zaproszenia. Dodatkowo zobowigzuje sie do przekazania tresSci wszystkim osobom
zaangazowanym do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Podpis piecze¢ Wykonawcy
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1. Wykaz wykonanych zaméwien zawartych w zapytaniu ofertowym

Wydarzeni
e lub
W Impreza
Liczba wydarzeniu zgodnie z Termin
Nazwa Nazwa uczestnikd lub imprezie | harmonogr wykonania Wartos¢
.. . . PP Referencj .
Zamawiajaceg imprezy lub w uczestniczyt amem zamoéwienia brutto o Portfoli
o wydarzenia wydarzenia y osoby trwata co (min. [z4]
lub imprezy | obcojezyczn najmniej 6 mm/rrrr)
e godzin
zegarowyc
h
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
.................................... ,ANia
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2. Wykaz zorganizowanych/koordynowanych imprez lub wydarzen organizacyjnie podobnych do tego
bedacego przedmiotem zamoéwienia:
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X W wydarzeniu Wydarzenie lub .
Liczba . . . Termin L,
L . L, lub imprezie Impreza zgodnie z . Wartosé
Nazwa Nazwa imprezy uczestnikow ) wykonania
p . . i uczestniczyty harmonogramem i brutto
Zamawiajacego lub wydarzenia wydarzenia lub L (min.
i osoby trwata co najmniej 6 [zt]
imprezy . . mm/rrrr)
obcojezyczne godzin zegarowych
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
5
6
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