Zamówienie sali konferencyjnej nr       /2014  z dnia      
WYNAJMUJĄCY / ORGANIZATOR / WYDARZENIE :


	Dane


	Nazwa podmiotu/organizacji
	     

	Adres
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	Osoba do kontaktu
	     

	Cel/charakter wydarzenia
	     


SALE KONFERENCYJNE

	Nazwa Sali
	Zamawiam
	Liczba osób

	Barcelona /tylko w układzie szkoleniowym/
	     
	     

	Helsinki 
	     
	     

	Helsinki A
	     
	     

	Helsinki B
	     
	     

	Dolina Krzemowa 
	     
	     

	Dolina Krzemowa A
	     
	     

	Dolina Krzemowa B
	     
	     


UKŁAD SAL KONFERENCYJNYCH

	Układ Sali konferencyjnej
	Zamawiam

	Kinowy 
	     

	Szkoleniowy (przy stołach)
	     

	Dodatkowe miejsce na catering (proszę podać ilość stołów)
	     

	Inne ( stół recepcyjny, układ krzeseł, stołów, slajd na monitor plazmowy, itp.)
	     


TERMIN WYNAJMU SALI KONFERENCYJNEJ

	Data (dd.mm.rrrrr)

	Godzina/y

	     
	     


	
	


WYPOSAŻENIE SALI

	Nazwa urządzenia
	Zamawiam

	Projektor multimedialny
	     

	Ekran
	     

	Wi-fi
	     

	Mównica
	     

	Wizualizer
	     

	Flipchart
	     

	Mikrofon przewodowy
Dostępny w Sali Konferencyjnej - Barcelona
	     

	Mikrofon bezprzewodowy

Dostępny w Sali Konferencyjnej – Dolina Krzemowa
	     

	Komputer stacjonarny
 Dostępny w Sali Konferencyjnej - Barcelona
	     

	Tablica multimedialna
Dostępna w Sali Konferencyjnej - Barcelona
	     

	Sprzęt do tłumaczenia symultanicznego
Dostępny w Sali Konferencyjnej – Dolina Krzemowa
	     


BEZPŁATNY WYNAJEM W RAMACH 1H ZA MIESIĄC          /2014*
	Dane

	Pełna nazwa firmy
	     

	Adres
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	Inne 
	     


*dotyczy lokatorów IT, którzy mogą skorzystać z 1h/m-c nieodpłatnego użytkowania sal: Helsinki i Barcelona.

PROSZĘ O WYSTAWIENIE FAKTURY NA FIRMĘ / PODMIOT

	Dane

	Pełna nazwa firmy/organizacji
	     

	Adres
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	Inne 
	     


Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem wynajmu sal konferencyjnych obowiązującym 
w Kieleckim Parku Technologicznym i akceptuję jego postanowienia.

                                               ………………………………      ..………………………………
                                                                                                Pieczęć firmowa
                              Data i podpis osoby dokonującej rezerwacji                            
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kielecki Park Technologiczny moich danych osobowych w ramach prowadzonej działalności (zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883). Wysłanie tego formularza jest równoznaczne z akceptacją tych postanowień.
Koszty

Wycena usługi wynajmu sali konferencyjnej

	Nazwa sali
	Ilość godzin
	Rabat


	Cena

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Suma
	


Wycena usługi cateringowej/ wynajmu sprzętu/opłata manipulacyjna 

	Rodzaj
	Ilość
	zł/szt
	Rabat
	Cena

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Suma
	


Wycena organizacji spotkania/konferencji/wizyty studyjnej/szkolenia

	Rodzaj
	Ilość
	zł/szt
	Rabat
	Cena

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Suma
	


Koszt wynajmu Sali Konferencyjnej netto ..………………………………………………………………..
Koszt wynajmu Sali konferencyjnej brutto ...……………………………………………………………...
Koszt usługi cateringowej netto / Wynajmu sprzętu / Opłata manipulacyjna netto……………..............
Koszt usługi cateringowej brutto / Wynajmu sprzętu / Opłata manipulacyjna brutto………………….
Koszt organizacji spotkania/konferencji/wizyty studyjnej/szkolenia netto………………........................
Koszt organizacji spotkania/konferencji/wizyty studyjnej/szkolenia brutto …………….........................
Całkowity koszt usługi netto…………………………………………………………………………………
Całkowity koszt usługi brutto……………………………………………………………………………….
 Zamówienie Sporządził /a                       Zamówienie Zaakceptował/a                      Zamówienie Zatwierdził/a 
.…/.…/2014 r.………………                   .…/.…/2014 r.…………………
       .…/.…/2014 r.……………..

    Data i podpis osoby upoważnionej                                            Data i podpis osoby upoważnionej                                       Data i podpis osoby upoważnionej

    

Do fakturowania przyjął/przyjęła

.…/.…/2014 r.…………………….
       Data i podpis osoby upoważnionej
