Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1

Dotyczy zapytania ofertowego nr 05/2023 dnia 06.02.2023 r. na ustuge gastronomiczna dla uczestnikéw w ramach projektu ,,Cykl imprez sportowych - 2023” wspoétfinansowanego
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki.

FORMULARZ OFERTOWY DO WYPELNIENIA PRZEZ WYKONAWCE

NAZWA WYKONAWCY

DANE TELEADRESOWE
(petny adres, telefon, strona www, NIP, REGON)

DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OFERTE
(imie, nazwisko, telefon, e-mail)

PELEN ADRES OBIEKTU, w ktérym realizowana bedzie ustuga/ustugi
(jesli inny niz ww. adres Wykonawcy)

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA USLUGI: KOSZT JEDNOSTKOWY KS::J g?:;‘g;’l"t';m“ 52:52:?:;&‘;‘;”7:;
03 - 04.06.2023 R. W WOJEWODZTWIE (STAWKAZA 1 POSIEK) | Doioor PO T 00 06,23 1)
ZACHODNIOPOMORSKIM (GRYFINO) AR el R.) WARTOSC B.RU:ITO WARTOS:;C I.BRUT:I'O (zt)

(zt)

Koszt (stawka) za ustuge cateringowa w terminie 03 -
04.06.2023 r.

Ogdlnopolskie Zawody w Strzelectwie Sportowym, termin 03 -
04.06.2023r.

tACZNA WARTOSC ZAMOWIENIA:

Oswiadczamy, ze:
e ZapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego,

¢ Spetniamy wymagania dotyczgce przedmiotu zamdwienia opisane w tresci zapytania ofertowego,
e Oferowany koszt wykonania zamowienia uwzglednia petng specyfikacje przedmiotu zamdwienia opisang w tresci zapytania.

Imie i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowos¢, data




