[image: image2.jpg]o

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU




50-367 Wrocław, ul. Pasteura 1

Biuro Zarządzania Zasobami Ludzkimi 
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wrocław

e-mail: hr@umed.wroc.pl
                                                [image: image1.jpg]o

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU




50-367 Wrocław, ul. Pasteura 1

Biuro Zarządzania Zasobami Ludzkimi 
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wrocław

e-mail: hr@umed.wroc.pl

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ  OFERTOWY 

I. WYKONAWCA

Nazwa i siedziba    

   Tel. fax........................................................................   e-mail …………………………………………

   NIP .........................................          REGON …………………………………………………………...

Oferujemy  wykonanie  usługi wg następujących cen: 
	Nr
	Przedmiot zamówienia 
	Cena netto za 1 uczestnika szkolenia
	Szacunkowa liczba uczestników 
	Wartość netto 
	Wartość brutto

	1
	Przeprowadzenie dla kadry kierowniczej (31 osób) Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu trzydniowego seminarium dotyczącego tematyki zarządzania uczelnią po wprowadzeniu ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
	
	31
	
	


1. Oświadczam, że posiadam możliwości techniczne i organizacyjne, aby przeprowadzić szkolenie we wskazanym terminie tj. 06-08 lutego 2020r. 

     Data                                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy 
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
-------------------------------------------------




-------------------------------
/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy /




    /miejscowość, data /

WYKAZ OSÓB PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

(min. 2 osoby)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w realizacji szkoleń z zakresu funkcjonowania uczelni (ilość przeprowadzonych szkoleń, warsztatów itp.)
	Dokument potwierdzający przeprowadzenie szkolenia (np. referencje, protokół itp.)  

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Rozmiar tabeli należy dostosować do potrzeb.

Data                                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy 
     Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
-------------------------------------------------




-------------------------------
/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy /




    /miejscowość, data /

WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Data szkolenia 
	Nazwa szkolenia (tematyka szkolenia powinna dotyczyć funkcjonowania uczelni)
	Dokument potwierdzający przeprowadzenie szkolenia (np. referencje, protokół itp.)  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Rozmiar tabeli należy dostosować do potrzeb.

Data                                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy 
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