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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU




50-367 Wrocław, ul. Pasteura 1

Zespół ds. Zarządzania Zasobami Ludzkimi 
ul. K. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wrocław

e-mail: hr@umed.wroc.pl
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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

	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


nr tel./faksu:……………………………
REGON:………… NIP:………………… 
http………………… e-mail:..........
OFERTA
Nawiązując do zaproszenia z dnia …………… na wykonanie usługi doradczej składającej się z następujących elementów:

a) Konsultacje w siedzibie Uczelni – ok. 3 dni konsultacji (1 konsultacja to min. 6 godzin zegarowych);

b) Konsultacje zdalne – ok. 90 godzin
oferujemy wykonanie wyżej wymienionych usług według następujących cen:
	Nr
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość netto 
	Wartość brutto

	1
	Usługa doradcza składająca się z następujących elementów:

a) Konsultacje w siedzibie Uczelni – ok. 3 dni konsultacji (1 konsultacja to min. 6 godzin zegarowych);
b) Konsultacje za pośrednictwem poczty elektronicznej – ok. 90 godzin
	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                                  

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   


Załącznik nr 1 do Oferty 
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


WYKAZ USŁUG 
	Lp.
	Data wykonania usługi 
	Nazwa usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę  
	Dokument potwierdzający wykonanie usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                              

    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   


Załącznik nr 2 do Oferty 
	………………………………………………………….

pieczęć wykonawcy lub wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	……………………………………..

miejsce i data


WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSOBY PRZEZNACZONEJ DO WYKONANIA USŁUGI
	Lp.
	Data wykonania usługi 
	Nazwa usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Podpisy osób uprawnionych do składania

Data                                              

    oświadczeń woli w imieniu wykonawcy   
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