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„Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej”


Załącznik nr 1 
FORMULARZ 

Dane wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe firmy (numer telefonu/e-mail): ………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie  dotyczące świadczenie usług hotelarsko - noclegowych wraz z wyżywieniem i przerwami kawowymi w ramach projektu dofinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pt. „Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej” (nr um. o dofinansowanie: ZZB/000607/BF/D) oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i terminami ujętymi w treści zapytania:

	Nazwa
	Cena za osobodzień (brutto)



	świadczenie usług hotelarsko - noclegowych wraz z wyżywieniem oraz dwiema przerwami kawowymi dla 17 osób (punkt II 1.1) 
	pokój jednoosobowy: ………………………. zł,  

pokój dwuosobowy: ………………………. zł,  



	świadczenie usług hotelarskich - noclegowych wraz z wyżywieniem oraz dwiema przerwami kawowymi dla 17 osób - (punkt II 1.2)
	pokój jednoosobowy: ………………………. zł,  

pokój dwuosobowy: ………………………. zł,  





słownie: cena netto/brutto za świadczenie usług hotelarsko - noclegowych wraz z wyżywieniem oraz dwiema przerwami kawowymi: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…

1. Oświadczam, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.

3. Oświadczam, że spełniam wymogi formalne zawarte w punkcie IV.
4. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z przedmiotem zamówienia.
data ……………………..                   


 podpis Oferenta 

