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Nazwa usługi Liczba Jednostka miary 

Kwota ogółem BRUTTO 

[w PLN] 

do przeniesienia do formularza 

OFERTA
*)

 

1 2 3 4 

Organizacja i obsługa trzydniowej 

konferencji edukacyjnej pt. „Med-

Sim Ogólnopolska Konferencja Sy-

mulacji Medycznej”. 

1  komplet  

 

Miejsce realizacji usługi: 

 

 

………………………………….....................….**) 
(nazwa hotelu, adres) 

 

 

 
*) wskazane ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obejmują wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Dokumentach zamówienia 

 

Uwaga: Brak któregokolwiek elementu przedmiotu zamówienia w „Formularzu Cenowym” 

Wykonawcy, w stosunku do wymagań Zamawiającego, oraz brak informacji wymaganych w Tabeli 

nie będzie poprawiony i skutkować będzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


