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Zatacznik nr 1

W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE
OFERTOWE nr 38/HEM/DFZ/2018

DANE OFERETNA

Nazwa firmy: Adres siedziby:
Telefon: E-mail:
REGON: WWW:
NIP: Reprezentant:
(osoba uprawniona do podpisania umowy)

OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: E-mail:
Telefon:
CENA ZA USLUGE (BRUTTO)
Nazwa ustugi Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity
Nocleg 12
Ustuga gastronomiczna (serwis kawowy, lunch) 40
Notes 100
Ulotka 100
Ksigzka abstraktow na CD 100

taczna cena [brutto] za catg ustuge przy zatozeniu powyzszych ilosci:

(data, podpis, pieczec)

Projekt , Konsolidacja wspdtpracy transgranicznej poprzez wymiane wiedzy i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych metod hematologii i
onkologii doswiadczalnej oraz klinicznej” jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (INTERREG VA) - Nr INT14



