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 Załącznik nr 1

 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY NA  USŁUGĘ HOTELOWĄ

Nazwa i adres Wykonawcy ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
REGON:……………………………………….

NIP:……………………………………………

Tel:…………………………………………….

fax:……………………………………………

email:………………………………………….

Składam ofertę na usługę hotelową zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym.

Termin realizacji: zgodny z zapisanym w zapytaniu ofertowym.

	USŁUGA
	CENA BRUTTO

	dwa noclegi, wyżywienie, serwis kawowy, korzystanie z basenu, korzystanie z sal konferencyjnych, jednorazowa opłata klimatyczna, jeżeli jest wymagana)
	Osoba dorosła

............................................

	dwa noclegi, wyżywienie, soki, korzystanie z basenu, korzystanie z miejsca zabaw, jednorazowa opłata klimatyczna, jeżeli jest wymagana)
	Dziecko do lat 3
..........................................

	dwa noclegi, wyżywienie, soki, korzystanie z basenu, korzystanie z miejsca zabaw, jednorazowa opłata klimatyczna, jeżeli jest wymagana)
	Dziecko od 4 do 10 lat

..........................................

	dwa noclegi, wyżywienie, soki, korzystanie z basenu, korzystanie z miejsca zabaw, jednorazowa opłata klimatyczna, jeżeli jest wymagana)
	Dziecko  od 11 do 14 lat

..........................................

	dwa noclegi, wyżywienie, soki, korzystanie z basenu, korzystanie z miejsca zabaw, jednorazowa opłata klimatyczna, jeżeli jest wymagana)
	Dziecko  od 14 do 18 lat

..........................................


Proponowany program wycieczki krajoznawczo-poznawczej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że podane ceny obejmują wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

………………………………                                           …………………………………………..                                                                                       

      ( miejscowość, data )                                               (pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej)

Projekt „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji,

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.


