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                                                            Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
     Wzór formularza ofertowego dotyczącego oszacowania kosztów usługi.
	
Nazwa Wykonawcy ……………………………..

	Lp.
	Przedmiot wyceny
	Liczba/nakład (jeśli dotyczy)
	Cena netto w przeliczeniu na jednego uczestnika
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Wynajem sali konferencyjnej 
	
	-
	
	

	2.
	Usługa gastronomiczna w tym:
	Serwis kawowy całodniowy 

	2 (łącznie 180 osób)
	
	
	

	
	
	Obiady 
	2 (łącznie 180 osób)
	
	
	

	
	
	Kolacja
	1 (80 osób)
	
	
	

	3
	Noclegi 
	1 nocleg  (50 osób)
	
	
	

	
	
	                                                      Wartość netto RAZEM
	
	

	
	
	Stawka VAT
	
	

	
	
	Wartość brutto RAZEM
	


data i podpis Wykonawcy

     

       …………………………….
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