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FORMULARZ OFERTOWY DO OFERTY – NOCLEG ZE ŚNIADANIEM
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2025

Dane Oferenta:
Imię i nazwisko / Nazwa firmy: ..........................................................
Adres: ...............................................................................
NIP: ..........................................  REGON: ..........................................
Telefon: ..........................................  E-mail: ..........................................

Oferuję realizację świadczenia usługi noclegu wraz z śniadaniem w ramach projektu „Harmonijna Akademia Wsparcia” zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 6/2025.

Oferowana RAZEM cena oferty brutto....................... PLN
	Lp.1
	Zakres zgodny z zapytaniem ofertowym
	Cena jednostkowa brutto (zł)

	
	

Pokój dwuosobowy ze śniadaniem

	




Oświadczamy, że cena brutto określona w pkt. 2  zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.




Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z warunkami zapytania ofertowego i akceptuję jego treść.

..........................................................
Podpis Oferenta / osoby upoważnionej
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