ZGLOSZENIE UDZIALU FIRMY
w ,,100-leciu nauczania farmacji w Poznaniu”

Poznan, 15 listopada 2019 r.

Miejsce odbywania sie konferencji: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

60-356 Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a

Organizator: Wydziat Farmaceutyczny
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
61-701 Poznan, ul. Fredry 10

Biuro organizacyjne: Biuro Organizacji Konferencji
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
60-356 Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a
tel. 61 854 76 80
e-mail: konferencie@ump.edu.pl
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Imie i nazwisko przedstawiciela firmy: ...
adres @-Mail: e e
numer telefonu: e

Oferta dla firm*

kwota netto

Stoisko o powierzchni 5m’ wyposazone w: 1 stét, 2 krzesta, przytacze elektryczne

W ramach optaty Organizator zapewnia: 2 identyfikatory dla przedstawicieli firm, lunch

w trakcie wydarzenia, umieszczenie logo firmy w materiatach konferencyjnych oraz 5000zt
1 komplet materiatéw konferencyjnych

250 zt
Dodatkowy identyfikator dla przedstawiciela firmy, w tym lunch w trakcie wydarzenia za 1 sztuke
Umieszczenie materiatow reklamowych w teczkach konferencyjnych 1000 2t
(uwaga: materiaty nalezy dostarczyc nie pdzniej niz do: 01.11.2019)
Umieszczenie reklamy wolnostojacej — roll-up poza terenem stoiska 1000 2t

oraz poza salg konferencyjng

Inne formy promocji:
- wyktad sponsorowany — 10 minut
- sponsorowanie cateringu lub bankietu

Do uzgodnienia
z Komitetem
Organizacyjnym

Pakiet Sponsora (dowolna kombinacja powyzszych opciji)

Do uzgodnienia
z Komitetem
Organizacyjnym

Do wszystkich podanych cen nalezy doliczy¢ 23% VAT.

*Istnieje mozliwos$¢ indywidualnego dostosowania oferty do potrzeb Sponsora.



mailto:konferencje@ump.edu.pl

Niniejszym potwierdzam, ze firma ... zgtasza swoje uczestnictwo
w obchodach ,,100-lecia nauczania farmacji w Poznaniu”. Odbedg sie one w dniu 15 listopada 2019 r. w
Poznaniu w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.

Zgodnie z ustaleniami, wynegocjowana wartos$¢ udziatu firmy w wydarzeniu / Pakietu dla Sponsora wynosi
..................................... zt  (StOWNie: s, ZHOtYCh)  netto | zostanie
powiekszona o stawke 23% VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

FIFMa et e e zobowiazuje sie do wptacenia wynagrodzenia, o ktérym
mowa powyzej, na konto biura organizacyjnego, tj. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu o numerze 49 1030 1247 0000 0000 4771 8708 prowadzone w Citibank Handlowy. Faktura zostanie
wystawiona zaraz po podpisaniu niniejszego zgtoszenia. Ptatnos¢ powinna nastgpi¢ w ciggu 14 dni od dnia
poprawnie wystawionej faktury. W tytule przelewu nalezy podac¢ nazwe konferencji (tj. Farmacja2019) i nr
faktury.

Faktura zostanie wystawiona przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z siedzibg
w Poznaniu przy ul. Fredry 10, NIP: 777-00-03-104, Regon: 000288811.

data, podpis i pieczec firmy



