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TABELA 1 

Lp. Rodzaj usługi Liczba  
Jednost-

ka miary 

 

Cena jednostkowa netto  

[w PLN] 

 

 

Cena jednostkowa brutto*) 

[w PLN] 

 

Wartość Brutto 

(liczba x cena jednostk. 

brutto) 

[w PLN] 

(kol. 3 x kol. 6) 
1 2 3 4 5 6 7 

1.  
Kompleksowa organizacja warsztatów nauko-

wych dla studentów i kadry Collegium Medicum 

Uniwersytetu Zielonogórskiego 

1 

 

komplet 

   

KWOTA OGÓŁEM BRUTTO 

- suma wartości wszystkich pozycji 

                                                                                                                      (do przeniesienia do formularza OFERTA) 

 

 

TABELA 2 

Lp. Dla pozycji 1 z tabeli 1 

1. 

 

Miejsce realizacji usługi z załącznika nr 1 do SWZ 

(Miejsce warsztatów – gastronomia i nocleg) 

 

………………………………….................... 
(nazwa hotelu i restauracji, adres) 

2. 

 

Miejsce realizacji usługi z pkt. 9 załącznika nr 1 do 

SWZ (infrastruktura sportowo-rekreacyjna) 

 

………………………………….................... 
(nazwa obiektu, adres) 

 

 

 

 
*) Cena obejmuje wszelkie koszty konieczne do poniesienia dla prawidłowej realizacji wszystkich wymagań Zamawiającego zgodnie z Dokumentacją Zamówienia.

 

 

Uwaga: Brak któregokolwiek elementu przedmiotu zamówienia w „Formularzu Cenowym” Wykonawcy, w stosunku do wymagań Zamawiającego 

oraz brak informacji wymaganych w Tabeli nie będzie poprawiony i skutkować będzie odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy 


