Oznaczenie sprawy 0Z/U/19/90/EK ustugi spoteczne POLITECHNIKA SLASKA

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy OZ/U/19/90/EK

Pelna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia dzialalnosci indywidualnej takze imi¢ 1 nazwisko):

Adres Wykonawcy (Kod poCztowy, MIASLO, UIICA) ......cviveiireririiiiieiiiieiesiee ettt ettt se ettt eb st bt n e nn b nn e
WOJeWOAZEWO. .....eeeereieeeeeieie e
JLICC] £ TSP TP PP PPR
ATIES BIMAIL ... oot e e e
Adres korespondencyjny WyKonawcy (jezeli jest inny RiZ POWYZEJ).........oueueuaueieiii et ee e
NIP o REOON Lo e
Urzad SKarbowy ......cccevveveninieicieiieneenns s KR S ML e s
Czy Wykonawca jest matym lub $rednim przedsi¢biorstwem? D TAK" D NIE

* UWAGA! nalezy zaznaczyé wlasciwe
Bank ..., I KON Lo

1. Po zapoznaniu si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu dotyczacym:

Organizacja konferencji naukowej Innovations in Biomedical
Engineering — liBE 2019
zobowiqzuje si¢ do realizacji zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wszystkimi
warunkami i wymaganiami zawartymi w Ogloszeniu o zamowieniu:

Cena Warto$é netto| Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa jednostkowa|  Tlosé (w zb) (w zb)

datkiem VAT
netto (w zl) (kol. 3 x 4) (v(vkr;z 5+ Stawka, VAT))

1 2 3 4 5 6
1 Zakwaterowanie 1 osqby za l'dobq w pokoju 40 0s6b
1-osobowym wraz ze $niadaniem
2 Lekki lunch podawany w formie bufetu 150
" |(studenci) - 09.10.2019
Lunch bufetowy — 09.10.2019 (regularni
3. - 100
uczestnicy)
Lunch bufetowy — 10.10.2019 (regularni
4, X 50
uczestnicy)
5. |1 (pierwsza) przerwa kawowa — 09.10.2019 100
6. |2 (druga) przerwa kawowa — 09.10.2019 100

7. [L(pierwsza) przerwa kawowa — 10.10.2019 150
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8. [2 (druga) przerwa kawowa — 10.10.2019 50
9. |Kolacja 100
10. |Wynajem sali konferencyjnej/kongresowej 1 sala

OGOLEM CENA BRUTTO (w zl)

2. Doktadna nazwa i adres miejsca zakwaterowania (obiektu):

Oswiadczam, ze ww. obiekt spetnia wymagania przewidziane dla hotelu 4 gwiazdkowego zgodnie z przepisami
ustawy o ushugach turystycznych i przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Obiekt znajduje si¢ w odleglosci drogowej ............ km* od Wydziatu Inzynierii Biomedycznej w Zabrzu przy ul.
Roosevelta 40.

*nalezy poda¢ odleglos¢ W kKm — informacja podlegajgca ocenie punktowej

3. Nalezy poda¢ wymagane informacje:

WYKAZ USLUG

Oswiadczam, iz zrealizowali$my ponizsze ustugi:

Podmiot, na rzecz ktérego
usluga zostala wykonana

Przedmiot zamoéwienia

UWAGA! W tej kolumnie naleZy na tyle
szczegolowo rozpisac przedmiot zamowienia, aby
Zamawiajgcy mogl jednoznacznie stwierdzié, czy

obejmowat on doktadnie taki zakres jaki zostat
wskazany w warunku udzialu w postepowaniu

Data wykonania —
rozpoczecia i
zakonczenia

(dzien- miesigc —rok)

*Wiersze w tabeli nalezy powielic¢ tyle razy ile ustug bedzie wykazanych

Os$wiadczam, ze*:

Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie ustuga spelnia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.

Os$wiadczam, iz spelniam warunki udziatu w postgpowaniu zawarte w Ogloszeniu o zamowieniu.

nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentoéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132),
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"1 nalezg do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) i wraz z niniejsza oferta sktadam liste podmiotow
nalezacych do tej grupy.

* UWAGA! nalezy zaznaczy¢ wlasciwe
7. Informacja o ,,Innych podmiotach”

1) Informacje o podmiotach, na ktorych zdolnoéciach polegam/y, zwanych takze ,,innymi podmiotami”, a
ktory/e to podmiot/y beda jednoczesnie podwykonawca/ami i zostaty uwzglednione w pkt 8 niniejszego
formularza:

(podac nazwe, adres)

2) Oswiadczam/y, ze wyze] wymieniony inny podmiot lub inne podmioty spetnia/ja warunki udziatu
okreslone w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia, w zakresie, w jakim powoluje/my si¢ na
ich zasoby,

3) Zalaczam/y dowdd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania
mi/nam do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamoéwienia

UWAGA! W odniesieniu do warunkow dotyczqcych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy mogg polega¢ na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg
roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane. Co za tym idzie w przypadku
powolywania sie¢ na zasoby innych podmiotow w zakresie wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych [lub
doswiadczenia, inne podmioty muszq zrealizowac zamowienie w zakresie, w ktorym te zasoby sq wymagane,
tj. nalezy uwzglednic je takze w pkt 8 niniejszego formularza.

8. ZamoOwienie zamierzam realizowaé przy pomocy podwykonawcow, ktorym powierzony bedzie nast¢pujacy
zakres ustug:

(prosze podac nazwe podwykonawcy oraz zakres jaki bedzie realizowat)

9. O$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zamowienia 1 wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:
(IMig, NAZWISKO) ...vveeierieiiieciieeereecee et
nrtel/faX.. .o s
adres e-mail ..........ooiiiiiiiii

(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka)

dnia, cooooevvveieeen, r.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



