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          Załącznik Nr 1 
pieczęć Wykonawcy         
       
NIP ………………………….. 
REGON …………………….. 
Imię i nazwisko osoby           Formularz oferty 
do kontaktów z Zamawiającym 

………………………………….. 

Telefon …………………………. 

Faks …………………………….. 

E-mail ………………………… 

 
Nawiązując do zapytania ofertowego  na „świadczenie usług hotelarskich 

i gastronomicznych dla uczestników 17-go dorocznego spotkania organizacyjnego pracy 
Polskiego FADN” składamy niniejszą ofertę: 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

 
Wartość brutto (z pod. VAT)………………………………zł 
 
słownie złotych: ………………………………………………………………………. 
 
Wartość netto ( bez pod. VAT)………………………………zł 
 
słownie złotych: ………………………………………………………………………. 
 
Podatek VAT………..………………………………….….…zł 
 
słownie złotych: ………………………………………………………………………. 

 
Cena została skalkulowana w oparciu o następujące ceny jednostkowe w złotych: 

Lp. Wyszczególnienie 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Ilość 
 

J.m. Wartość 
brutto 

1. 
Noclegi w pokojach jednoosobowych 
 (3 noclegi od wtorku do piątku) 

 
8 

 
pokoje 

 

2. 
Noclegi w pokojach dwuosobowych 
 (3 noclegi od wtorku do piątku) 

 
    39 

 
pokoje 

 

3. 
Noclegi w pokojach jednoosobowych, 
 (1 nocleg  ze środy na czwartek) 

 
14 

 
pokoje 

 

4. 
Śniadania – standardowy szwedzki stół - 
środa 

 
86 osoby 

 

5.  
Śniadania – standardowy szwedzki stół - 
czwartek 

 
100 osoby 

 

6. 
Śniadania – standardowy szwedzki stół - 
piątek 

 
86 osoby 

 

7. Obiad  - wtorek  86 osoby  

8. Obiad - środa  100 osoby  

9. Obiad - czwartek  86 osoby  
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10. Obiad - piątek  86 osoby  

11. 
Kolacja – standardowy stół szwedzki - 
wtorek 

 
86 osoby 

 

12. Kolacja serwowana - środa  100 osoby  

13. 
Kolacja – standardowy stół szwedzki - 
czwartek 

 
86 osoby 

 

14. Serwisy kawowe   6 x  

15. Woda mineralna 0,5 l  544 szt.  

16. 
Sala konferencyjna (z pełnym 
wyposażeniem, za czas od wtorku do 
piątku 

 
1 x 

 

17. Autokary  2 x  

18. OGÓŁEM   x x  

 
2. Miejsce świadczenia usług ……………………………………………………………… 

   (nazwa i adres hotelu)  
 

3. Termin świadczenia usług ……. – ……..09.2019 r. 
 
4. Oświadczamy, że:  

 
1) zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzeżeń oraz 

przyjmujemy warunki w nim zawarte, uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje 
i wyjaśnienia do przygotowania oferty, 
 

2) zamówienie zostanie zrealizowane w zaoferowanym terminie, 
 

3) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji przedmiotu 
zamówienia, 

 
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia 

ofert (włącznie z tym dniem), 
 

5) w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu 
nieuczciwej konkurencji, 
 

6) zapoznaliśmy się z treścią  załączonego wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej 
oferty, podpiszemy umowę w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego, 

 
7) niżej wymienione części zamówienia będą realizowane przez podwykonawców 

(wypełnić jeżeli dotyczy). 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
………………….. dnia ………. 2019 r.  …………………………………. 
       (podpis/y  pieczątka/ki imienna/e osoby/osób upoważnionej/nych 
                                     do reprezentowania Wykonawcy) 


