
 

Załącznik nr 1 

WZÓR OFERTY 
W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE nr  49/INT14/DFZ/2018 

 

DANE OFERETNA 

Nazwa firmy: Adres siedziby: 

Telefon: E-mail: 

REGON: WWW: 

NIP: Reprezentant: 

(osoba uprawniona) 

OSOBA DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko: E-mail: 

Telefon: 

 

CENA ZA USŁUGĘ (BRUTTO) 

Nazwa usługi 
Liczba dób  

(4os. x 4 noclegi) 

Koszt 

jednostkowy 

netto 

Koszt 

jednostkowy 

brutto 

Koszt 

całkowity 

netto 

Koszt 

całkowity 

brutto 

Nocleg w pokoju jednoosobowym  

ze śniadaniem  
16 

    

Łączna cena netto za całą usługę przy założeniu powyższej ilości:  

Łączna cena brutto za całą usługę przy założeniu powyższej ilości:  

 

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

 

 

KRYTERIUM ODLEGŁOŚĆ 

Odległość Hotelu  od lokalizacji SPSK2, ul. Powstańców 

Wielkopolskich 72 w Szczecinie podana w metrach  

 
 

 
  Ponadto oświadczam, że: 

 Oferta jest ważna 30 dni od daty złożenia. 

 Akceptuję warunki realizacji zamówienia w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana jako 

najkorzystniejsza. 

 
 
 
 

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


