OFERTANT (AGENŢIE TURISTICĂ SAU UNITATE HOTELIERĂ) 

......................................................................................................................

      Obiect:  Servicii de organizare a programelor CRFCAPL Bucureşti

(Vă rugăm să bifaţi sau să completaţi, după caz)
A. Săli de conferinţe:


1. Număr săli     

2. Capacitate săli

3. Dotări

- mobilier                   standard                    modular

- echipamente   
                   flip-chart          tablă           lap-top          videoproiector         retroproiector


      - aer condiţionat                   DA                NU


      - acces internet                     DA               NU                            


      - servicii fotocopiere             DA               NU


4. Sală curs IT       DA              NU               Specificaţi nr. calculatoare

5. Acces facil sală curs


       - transport asigurat de furnizor sală                    DA             NU


       - există mijloace de transport până la sală          DA             NU


6. Servicii asistenţă logistică      DA                NU


7. Alte servicii                             DA                NU

       Precizaţi ..................................................................................................................


       Cost sală (lei/zi)

B. Cazare

1. Capacitate cazare, din care:     

                                     nr. camere single                nr. camere double

2. Categoria de servicii hoteliere        

Cost cazare - fără mic dejun (lei/zi) 

                                  cameră single                      cameră double

C. Masă

1. Cost pensiune completă (lei/zi)

       mic dejun                      dejun                      cină                 pauză de cafea
2. Cost cină festivă (lei/zi)

3. Masă asigurată prin:

                       bonuri valorice             cont/cameră              meniu fix

D. Gratuităţi


1. Cazare şi masă pentru formator                                    DA           NU
2. Cazare şi masă pentru coordonator de program        DA             NU
Cost total: pachet/zi/participant
 

cameră single                            cameră double                       diferenţă  

                                                                                                    însoţitor/zi
Durata de valabilitate a ofertei ……………………................
Nume şi prenume persoană autorizată ………………………
Data: ………………………
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