FORMULARZ CENOWY

I. ZAKWATEROWANIE

1. Cena 1 miejsca noclegowegqo ze sniadaniem w pokoju jednoosobowym — 3 pokoje - goscie zagraniczni

........................................ X 3 X 4 =
cena jednostkowa maksymalna maksymalna wartosé brutto w PLN
brutto w PLN przewidywana  przewidywana
ilos¢ osob liczba noclegow
zakwaterowanych
w pokojach

2. Cena 1 miejsca noclegowego ze sniadaniem W pokoju dwuosobowym — Ipokdj - goscie zagraniczni

........................................ X 2 X 4 =
cena jednostkowa maksymalna maksymalna wartos¢é brutto w PLN
brutto w PLN przewidywana  przewidywana
ilos¢ osob liczba noclegow
zakwaterowanych
w pokojach

3. Cena 1 miejsca noclegowego ze sniadaniem W pokoju jednoosobowym — 6 pokoi — goscie krajowi

........................................ X 6 X 2 =
cena jednostkowa maksymalna maksymalna wartosé¢ brutto w PLN
brutto w PLN przewidywana  przewidywana
ilos¢ osob liczba noclegow
zakwaterowanych
w pokojach
Razem @ PLN z VAT

calosciowy koszt noclegéw ze $niadaniem

. WYZYWIENIE
1. obiad — goscie zagraniczni
................................. X 4 X 5 S

Cena jednostkowa  max. ilos¢ obiadow Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto

2. obiad — goscie krajowi

................................. X 2 X 10 S
Cena jednostkowa — max. ilos¢ obiadow Max ilos¢ uczestnikow wartos¢é brutto w PLN
PLN brutto

3. kolacja zwykta — goscie zagraniczni

................................. X 4 X 5 S
Cena jednostkowa  max. ilosé kolacji Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN
PLN brutto



4. Kkolacja zwykta — goscie krajowi

X 2 X 10 S
max. ilos¢ kolacji Max ilos¢ uczestnikow wartos¢ brutto w PLN

Cena jednostkowa
PLN brutto

5. kolacja uroczysta

X 1 X 15 T e
Max ilos¢ uczestnikow wartosé brutto w PLN

Cena jednostkowa  max. ilos¢é kolacji
PLN brutto

Razem (suma pozyCji 1-5): e ————— PLN z VAT

calosciowy koszt wyzywienia

RAZEM CAEOSCIOWY KOSZT ORGANIZACJI OBOZU ( SUMA KWOT Z POZYCJI 1-11)

PLN brutto*

* Cene nalezy wpisaé w formularz oferty

UWAGA: wynagrodzenie za usluge nastapi na podstawie faktycznie wykonanych §wiadczen.

data , pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy :

el X o
NP e REGON: ...t
Osoba uprawniona, tel. do kontaktowania si¢ Z ZamawiaJaCyIN: ........cc.ecveiererreerereerierenesesieseeeeesesessesseseesesseens

Adres do kontaktu (jesli jest inny niz adres Wykonawcy):

Do: UNIWERSYTET SLASKI —DZIAL LOGISTYKI
ul. Bankowa 12; 40-007 Katowice; tel. (32) 359-18-38

W zwiazku z prowadzonym post¢gpowaniem na :

ustugi w szczegolnosci z zakresu noclegow, wyzywienia
na potrzeby Seminarium uczestnikow projektu (WNS)

o$wiadczamy, co nastgpuje :

1. Oferujemy wykonanie ustug, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego za wynagrodzeniem :

ST ORRN 777 1 /o 3 AT T TR PLN brutto*

SEOWIIE: .ottt ettt ettt et et et ete st e e te et e s beebeesbesteereennenbeereeneenes ztotych brutto

* nalezy wpisaé ceng z pozycji ,,cena taczna ” z formularza cenowego.
Ww. wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Wykonawca w celu wlasciwej realizacji

przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem w zapytaniu.

2. Uslugi objete zamowieniem bedziemy realizowa¢ w terminie: 19-23.11.2013r. w Katowicach
3. Uslugi bedace przedmiotem niniejszego zamoéwienia zrealizujemy w obiekcie:



nazwa i opis hotelu wraz z adresem strony internetowej

4. Oswiadczamy, ze wyzej wymieniony obiekt speilnia wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone
w zapytaniu oraz ze proponowany hotel spetnia wymogi i standard hotelu minimum ****,

data , pieczeé i podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



