
 
Dane Oferenta: 

Nazwa: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel: ……………………………………… Faks: ………………………………………….. 

NIP: ……………………………………… REGON: ……………………………………… 

 

OFERTA 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 2_GTB_ARAB_HEALTH_2017 z dnia 12.09.2017r. w ramach 
projektu pn. „Zwiększenie rozpoznawalności marek produktowych Meden-Inmed Sp. z o.o. na rynkach 
zagranicznych poprzez udział w programie promocji branży sprzętu medycznego ” dotyczące realizacji  
 
usług związanych z organizacją podróży służbowej pracowników przedsiębiorcy uczestniczących  w 
targach ARAB HEALTH 2018 w Dubaju (ZAE) 

oferujemy realizację usługi według poniższej specyfikacji: 
 

 Waluta: 
 

 

Przedmiot zapytania Cena netto  
 

Podatek 
VAT 

Cena brutto  

Usługi związane z organizacją podróży 
służbowej pracowników przedsiębiorcy 
uczestniczących  w targach ARAB HEALTH 2018 
w Dubaju (ZAE)  

   

w tym : Transport  

- rodzaj: transport lotniczy  
- trasa: Warszawa – Dubaj – Warszawa 
- ilość przesiadek: 0 ( lot bezpośredni) 
- klasa: ekonomiczna 
- ilość osób: 2  
- rodzaj bagażu: 2 x nierejestrowany, bezpłatny 
bagaż podręczny, 2 x bagaż rejestrowany (duży 
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 

   



 

W tym: Zakwaterowanie  
 
- rodzaj zakwaterowania: hotel sieciowy  3- lub 
4- gwiazdkowy  
- ilość osób: 2 
- pokoje: 1 pokój dwuosobowy z pojedynczymi 
łóżkami i łazienką 
- wyżywienie: śniadanie (usługa w ramach usługi 
hotelarskiej) 
- termin pobytu: 27.01.2018 r. (sobota) – 
02.02.2018 r. ( piątek) (6 dób hotelowych) 
- dojazd: możliwość dojazdu z miejsca 
zakwaterowania do miejsca targów (Dubai 
International Convention & Exhibiition Centre) 
komunikacją miejską, łączny czas dojazdu nie 
dłuższy niż 30 min, przystanek komunikacyjny 
oddalony od miejsca zakwaterowania nie dalej 
niż 500 m - tylko połączenia bezpośrednie 
 

   

W tym: Ubezpieczenie 

 - ubezpieczenie osobowe kosztów leczenia za 
granicą dla 2 osób w terminie 27.01.2018 r -
02.02.2018 r., o sumie min. 50.000 EUR,  
- ubezpieczenie OC w życiu prywatnym 2 osób 
uwzględniające udział ubezpieczonego w 
targach w kwocie 10.000 EUR. 
 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki:   

1. Nazwa i opis hotelu potwierdzający przynależność do sieci oraz kategorię.  
2. Lokalizacja hotelu i sugerowana trasa dojazdu do miejsca targów ( z wskazaniem 

szacunkowego czasu). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Oświadczamy, że: 
 
 

 
1. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym 
i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
 
2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 
zamówienia. 
 
3. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie 
z wymaganiami Zamawiającego. 
 
4. Oferta jest ważna do dnia ………………………………………………… 
 
5. Podane informacje oraz cena stanowią ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. 
 
6. Nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub 
osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 
zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 
wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 
e) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 
uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności tych osób. 
 
 
 
 
............................................. dnia .................................  
 
 
 

 
 
Podpisano : ................................................................. 

(podpis osoby uprawnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 


