





FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA ZAMÓWIENIA:
Usługa polegająca na kompleksowej organizacji konferencji „Bezpieczeństwo pacjenta w leczeniu szpitalnym” organizowanej przez Rzecznika Praw Pacjenta 18 września 2025 r. w Warszawie 

ZAMAWIAJĄCY:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 
ul. Płocka 11/13,
01-231 Warszawa

WYKONAWCA:
Nazwa: ____________________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Tel: ________________________________________________________________________
PUAP: _____________________________________________________________________
NIP: ________________________________REGON: _______________________________
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do złożenia Oferty _______________________________

	OFERTA:

	Lp.
	Usługa
	Ilość osób
	Cena netto jednostkowa
	Cena netto łącznie
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Kwota brutto

	1
	Zapewnienie sali konferencyjnej oraz pomieszczeń dodatkowych wraz z obsługą konferencji 
	100
	
	
	
	
	

	2
	Wyposażanie techniczne
	1
	
	
	
	
	

	3
	Serwis kawowy 
	100
	
	
	
	
	

	4
	Obiad
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	

	Lokalizacja* ……………………km
* Zamawiający przyzna następującą punktację za zaoferowaną odległość miejsca realizacji usługi względem  Dworca Centralnego w Warszawie, ul. Al. Jerozolimskie 54, 00-019 Warszawa
- lokalizacja powyżej 2 km – 0 pkt.
- lokalizacja do 2 km – 20 pkt.
- lokalizacja do 1 km – 40 pkt.

Odległość liczona w linii prostej na podstawie wskazań Google Maps.
W przypadku zaoferowania innej odległości, niż podane wyżej, w celu ustalenia punktacji w tym kryterium, odległość zostanie zaokrąglona do najbliższej odległości podanej w tabeli w górę (np. przy wskazaniu odległości 1,5 km Wykonawca otrzyma 20 pkt.).

	Oferta na preferencyjne ceny noclegów dla zainteresowanych uczestników konferencji

Proponuję/proponujemy rabat w wysokości …………………….. % na noclegi dla zainteresowanych uczestników konferencji w terminie wydarzenia.


Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i zobowiązujemy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu.
2. Oświadczam/y, iż będę/będziemy dysponować odpowiednim potencjałem osobowym niezbędnym do realizacji zamówienia.
3. Oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto: …………………………………
(słownie złotych:…………………………………………………………………………….………….) oraz łączną kwotę netto:…………………………………...
(słownie złotych:………………………………………………………………………………………...)
4. Oświadczam/y, że jestem/my związana/y/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
6. Oświadczam/y, iż ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu w ciągu trwania umowy.



                 __________________________ 				__________________________	                 
[bookmark: ezdPracownikNazwa]                                     (miejscowość, data) 					                     (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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