Znak sprawy: RA-ZP.2611.10.2026

zalacznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Kwota ogélem BRUTTO

Sim Ogolnopolska Konferencja Sy-
mulacji Medycznej”.

. . PLN
Nazwa ustugi Liczba Jednostka miary do przeniesg\é\;lia do]formularza
OFERTA")
1 2 8 4
Organizacja i obstuga trzydniowej
konferencji edukacyjnej pt. ,,Med- 1 komplet

Miejsce realizacji ushugi:

**)

(nazwa hotelu, adres)

*) wskazane ceny jednostkowe sa cenami ryczattowymi i obejmuja wszystkie wymagania Zamawiajacego okre§lone w Dokumentach zamowienia

Uwaga: Brak ktoregokolwiek elementu przedmiotu zaméwienia w ,, Formularzu Cenowym”

Wykonawcy, w stosunku do wymagan Zamawiajacego, oraz brak informacji wymaganych w Tabeli

nie bedzie poprawiony i skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy.
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