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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 1
Zaklad Symulacji Medycznej UMW
ul. Chatubinskiego 7a, 50-368 Wroctaw

faks: 71 / 784-01-39
e-mail: marta.blaszyk@umed.wroc.pl

Wroctaw, 05.09.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu zaprasza Panstwa do skiadania ofert
w postepowaniu o wartosci szacunkowej netto nieprzekraczajgcej rownowartosci kwoty 30 000,00
euro, ktorego przedmiotem jest: Zapewnienie ustugi noclegowej w Poznaniu, Polska,
w ramach realizacji projektu pn. ,Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we
Wroclawiu”. Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest Zapewnienie ustugi noclegowej w Poznaniu, Polska, w ramach
projektu pn. ,Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu”. Projekt
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWR.05.03.00-00-0002/15-00)
i zgodnie z ponizszym opisem:
¢ Nocleg w pensjonacie/hotelu 3 gwiazdkowym (***), zlokalizowanym w odlegtosci do 10 km
od Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Rokietnicka 7,
60-806 Poznan (odlegtos¢ liczona drogg publiczng za pomoca narzedzia maps.google.pl).
e Ilosc oséb i termin:
> nocleg dla 4 oséb w pokojach jednoosobowych (4 pokoje 1-osobowe) 18-20.09.2019
r. (2 noclegi), ze $niadaniem; (ewentualnie 2 pokoje 1-osobowe i 1 pokdj 2-
osobowy)
e Wykonawca musi zapewni¢ miejsce na parkingu hotelowym na 1 samochdd, wliczone

w cene ustugi hotelowej.
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WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedng oferte. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych.

KRYTERIA OCENY OFERT
- Kryterium ,,Cena”: 100%.

SPOSOB POROZUMIENIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Osobg wyznaczong do kontaktéw z Wykonawcami jest Marta Btaszyk - pod numerem telefonu
+48 577 027 446, e-mail: marta.blaszyk@umed.wroc.pl

Kontakt w godzinach 8:30-20:30.

SKLADANIE OFERT
Oferte nalezy sktadac¢ do dnia 12.09.2019 r. do godz. 12:00 w nastepujacych formach:
1. Pisemnie na adres: Zaktad Symulacji Medycznej przy ul. Chatubinskiego 7a, 50-368
Wroctaw, lub
2. Faksem (71/ 784-01-39), lub

3. Poczta e-mail w formacie pdf na adres: marta.blaszyk@umed.wroc.pl

Z upowaznienia Rektora
Zastepca Kanclerza ds. Administracyjnych

mgr inz. Kamil Jakubowicz
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