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WZÓR OFERTY 

W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE 

OFERTOWE nr 38/HEM/DFZ/2018 
 
 

 

DANE OFERETNA 

Nazwa firmy: Adres siedziby: 

Telefon: E-mail: 

REGON: WWW: 

NIP: Reprezentant: 

(osoba uprawniona do podpisania umowy) 

OSOBA DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko: E-mail: 

Telefon: 

 
 
 

CENA ZA USŁUGĘ (BRUTTO) 

Nazwa usługi Liczba Koszt jednostkowy Koszt całkowity 

Nocleg  12   

Usługa gastronomiczna (serwis kawowy, lunch) 40   

Notes 100   

Ulotka 100   

Książka abstraktów na CD 100   

Łączna cena [brutto] za całą usługę przy założeniu powyższych ilości: 

 

…………………………………….…………………………………………………………………………………… PLN 

 
 
 
 
 

…………………………………………  
(data, podpis, pieczęć) 

 
 


