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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Dotyczy zapytania ofertowego odnośnie organizacji 6 konferencji regionalnych podsumowujących realizację projektu „Ramowe wytyczne w zakresie projektowania obiektów, pomieszczeń oraz przystosowania stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych o specyficznych potrzebach”
FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA 

	Nazwa Oferenta
	

	Dane teleadresowe (pełny adres, telefon, strona www,  NIP, REGON)
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za ofertę (Imię, nazwisko, telefon, mail)
	

	CZEŚĆ A – OFERTA CENOWA

	Opis kryterium


	Cena* (prosimy o podanie cen jednostkowych we wskazanych miejscach)

	
	Netto na osobę
	Brutto na osobę
	Netto całościowo
	Brutto całościowo

	1. Najem 6 Sal konferencyjnych z wyposażeniem i obsługą, zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia 
	​
	
	
	

	2. Całodzienna przerwa kawowa, zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia – proszę podać cenę na 1 osobę* oraz cenę dla 288 osób
	
	
	
	

	3. Obiad zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia - proszę podać cenę na 1* osobę oraz cenę dla 288 osób
	
	
	
	

	4. Wykonanie 288 toreb konferencyjnych zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia
	
	
	
	

	5. Wykonanie 288 pamięci USB co najmniej 4 GB - zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia
	
	
	
	

	6. Zapewnienie obsługi tłumaczy tłumaczy/tłumaczek języka migowego w 6 miastach wojewódzkich
	
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA (zsumowane wartości z pkt 1-6)
	
	
	
	

	CZEŚĆ B – WYMAGANE KRYTERIA JAKOŚCIOWE 
	

	Kryterium
	Opis elementów kryterium
	Dodatkowa informacja o kryterium 

(w przypadku dodatkowej odpłatności należy wpisać koszt jednostkowy)

	Lokalizacja 
i dostosowanie obiektu dla osób niepełnosprawnych
	Lokalizacja maksymalnie 3 kilometry od głównego dworca kolejowego, dostosowanie obiektu dla osób niepełnosprawnych (w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich). Podanie pełnej nazwy oraz adresu miejsca, w którym będą realizowane konferencje.


	

	Opis wyżywienia 
	Proszę o załączenie lub opis w kolumnie „Dodatkowa informacja o kryterium” przykładowego menu zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia

	

	Standard Sali konferencyjnej oraz udostępnienie miejsc parkingowych
	Zgodnie z warunkami zawartymi w zał. nr 1 szczegółowy opis zamówienia
	


.

………………………………………………………………………………………





          ………………………………..

Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta




                       
Miejscowość, data
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