Projekt wspdétfinansowany ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1

Dotyczy zapytania ofertowego nr 07/2023 z dnia 06.06.2023 r. na ustuge hotelowg oraz gastronomiczng dla uczestnikdw w ramach projektu ,,Sport sposobem na samodzielnos¢
i aktywizacje osoby z niepetnosprawnoscia w zyciu spotecznym” wspétfinansowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz

Ministerstwa Sportu i Turystyki.

FORMULARZ OFERTOWY DO WYPEtNIENIA 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 ktorym realizowane beda ustugi (jesli inny
niz ww. adres Wykonawcy)

KOSZT CALKOWITY ZA KOSZT POBYTU GRUPY KOSZT CALKOWITY ZA
USLUGA ZAKWATEROWANIA | é?:ﬂ::%':gggfg) USLUGE (7 DNI (44 05./DOBA) USLUGE (44 0S./7 DNI
WYZYWIENIA WARTOSE BRUTTO (24) POBYTU/1 0S.) WARTOSC BRUTTO (Zt) POBYTU)
WARTOSC BRUTTO WARTOSC BRUTTO (zt)
(zt)

zakwaterowanie uczestnikow

wyzywienie uczestnikow

WARTOSC UStUGI ZAWATEROWANIA | WYZYWIENIA:

tACZNA WARTOSC ZAMOWIENIA:

Oswiadczamy, ze:
e Zapoznaliémy sie z trescig zapytania ofertowego,
e Spetniamy wymagania dotyczgce przedmiotu zamodwienia opisane w tresci zapytania ofertowego,
e Oferowany koszt wykonania zamdwienia uwzglednia petng specyfikacje przedmiotu zamdwienia opisang w tresci zapytania.

Imie i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy Miejscowos¢, data




