Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane identyfikujące oferenta (nazwa i adres)  


Regon:
………

NIP:……………………………………….

Tel./fax. 
……….

e-mail:
……….
osoba do kontaktu:…………………………

          Oferta cenowa na: 
	Pozycja zamówienia
	Ilość/ Cena jednostkowa netto

w PLN
	Wartość netto 
w PLN
	Wartość podatku VAT w PLN
	Wartość brutto 
w PLN

	1. Najem 6 sal wykładowych w dniach 04-05.10.2017 r.
	
	
	
	

	2. Nocleg ze śniadaniem
	
	
	
	

	3. Serwis kawowy całodzienny
	
	
	
	

	4. Obiad
	
	
	
	

	5. Kolacja
	
	
	
	

	Razem:
	---------------------
	
	
	


Termin realizacji zamówienia: Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie
04-05.10.2017 r.
Miejsce realizacji zamówienia (nazwa i adres hotelu):

Standard hotelu, w którym będzie realizowane zamówienie:
Termin ważności oferty: 45 dni.

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu.

(data, czytelny podpis Wykonawcy)

