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OFERTA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 2. GTB_ARAB_HEALTH 2017 z dnia 12.09.2017r. w ramach
projektu pn. ,,Zwiekszenie rozpoznawalnosci marek produktowych Meden-Inmed Sp. z 0.0. na rynkach
zagranicznych poprzez udziat w programie promocji branzy sprzetu medycznego ” dotyczace realizacji

ustug zwigzanych z organizacjq podrdézy stuzbowej pracownikéw przedsiebiorcy uczestniczacych w
targach ARAB HEALTH 2018 w Dubaju (ZAE)

oferujemy realizacje ustugi wedtug ponizszej specyfikacji:

Waluta:

Przedmiot zapytania Cena netto Podatek Cena brutto
VAT

Ustugi zwigzane z organizacjg podrozy
stuzbowej pracownikow przedsiebiorcy
uczestniczacych w targach ARAB HEALTH 2018
w Dubaju (ZAE)

w tym : Transport

- rodzaj: transport lotniczy

- trasa: Warszawa — Dubaj — Warszawa

- ilo$¢ przesiadek: O ( lot bezposredni)

- klasa: ekonomiczna

- ilos¢ osdb: 2

- rodzaj bagazu: 2 x nierejestrowany, bezpfatny
bagaz podreczny, 2 x bagaz rejestrowany (duzy
min 20 kg)

- data i miejsce przylotu: 27.01.2018 r. Dubaj
(Zjednoczone Emiraty Arabskie) lotnisko DXB

- data i miejsce wylotu: 02.02.2018 r. Dubaj
(Zjednoczone Emiraty Arabskie) lotnisko DXB
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W tym: Zakwaterowanie

- rodzaj zakwaterowania: hotel sieciowy 3- lub
4- gwiazdkowy

- ilos¢ osdb: 2

- pokoje: 1 pokdj dwuosobowy z pojedynczymi
tézkami i tazienka

- wyzywienie: $niadanie (ustuga w ramach ustugi
hotelarskiej)

- termin pobytu: 27.01.2018 r. (sobota) —
02.02.2018 r. ( piatek) (6 dob hotelowych)

- dojazd: mozliwo$é dojazdu z miejsca
zakwaterowania do miejsca targéw (Dubai
International Convention & Exhibiition Centre)
komunikacjg miejska, tgczny czas dojazdu nie
dtuzszy niz 30 min, przystanek komunikacyjny
oddalony od miejsca zakwaterowania nie dalej
niz 500 m - tylko potgczenia bezposrednie

W tym: Ubezpieczenie

- ubezpieczenie osobowe kosztéw leczenia za
granica dla 2 oséb w terminie 27.01.2018 r -
02.02.2018 r., o sumie min. 50.000 EUR,

- ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym 2 oséb
uwzgledniajgce udziat ubezpieczonego w
targach w kwocie 10.000 EUR.

Zataczniki:

1. Nazwa i opis hotelu potwierdzajacy przynaleznosc do sieci oraz kategorie.
2. Lokalizacja hotelu i sugerowana trasa dojazdu do miejsca targéw ( z wskazaniem

szacunkowego czasu).
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Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznalismy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoéwienia.

3. W przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia zgodnie
Z wymaganiami Zamawiajgcego.

4. Oferta jest wazna do dnia ....ccccceveveveveeeccieiscece e e
5. Podane informacje oraz cena stanowig oferte w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

6. Nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) pozostawaniu z wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci tych oséb.
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(podpis osoby uprawnionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



