Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

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

Zatgcznik nr 1

Dotyczy zapytania ofertowego nr 10/2023 dnia 09.08.2023 r. na ustuge gastronomiczng dla uczestnikdw w ramach projektu ,,Cykl imprez sportowych - 2023” wspotfinansowanego
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki.

FORMULARZ OFERTOWY DO WYPEENIENIA 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)

UStUGA GASTRONOMICZNA:

KOSZT JEDNOSTKOWY
(STAWKA ZA 1 POSIEK)
WARTOSC BRUTTO (zt)

KOSZT CALKOWITY ZA
UStUGE (POSItKI W
KAZDYM DNIU
TRWANIA
ZAWODOW)
WARTOSC BRUTTO
(2t)

KOSZT CAtKOWITY ZA UStUGE ( ILOSC OSOB / ILOSC
DNI)
WARTOSC BRUTTO (Zt)

Koszt (stawka) za ustuge cateringowa w terminie 30.09 -
01.10.2023 r. podczas ,,Pucharu Polski w Goalball” - 110 os.

Koszt (stawka) za ustuge cateringowa w terminie 14.10.2023 r.
podczas ,,0gdélnopolskich Zawodéw w Bocci” - 100 os.

Koszt (stawka) za ustuge cateringowa w terminie 28 -
29.10.2023 r. podczas ,, Il Turnieju Mistrzostw Polski w Pitce
Siatkowej na Siedzaco” - 100 os.

Koszt (stawka) za ustuge cateringowa w terminie 17 -
19.11.2023 r. podczas ,, Zimowych, Otwartych Mistrzostw
Polski w Pltywaniu Oséb Niepetnosprawnych” - 280 os.

tACZNA WARTOSC ZAMOWIENIA:
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Oswiadczamy, ze:
e ZapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego,
e Spetniamy wymagania dotyczgce przedmiotu zamodwienia opisane w tresci zapytania ofertowego,
e Oferowany koszt wykonania zamdéwienia uwzglednia petng specyfikacje przedmiotu zamoéwienia opisang w tresci zapytania.

Imie i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy Miejscowos¢, data




