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Załącznik nr 1
Znak sprawy: R - 01/05/2017/WS

FORMULARZ ROZEZNANIA CENOWEGO

I. Wykonawca

W imieniu …………………………………………………...………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy 

Tel ……………………………… Adres e-mail ……………………………………………

II. Propozycja ceny/kosztów realizacji usług:
	Szacunkowy

Koszt wynajmu sali konferencyjnej spełniającej  opisane minimalne wymagania 


	Netto: ………..…… zł

Vat wg. stawki  …….% w kwocie ……..… zł.

Brutto …………………….. zł.

Słownie złotych brutto: ………………………..




	Szacunkowy

Koszt posiłku spełniającego opisane minimalne wymagania dla jednej osoby.


	Netto: …………….… zł

Vat wg. stawki  …….% w kwocie …….… zł.

Brutto ……………………. Zł

Słownie złotych brutto: ………………………




	Szacunkowy 

Koszt noclegu spełniającego opisane minimalne wymagania dla jednej osoby
	Netto: ………….… zł

Vat wg. stawki  …….% w kwocie …….… zł.

Brutto ………………..….  zł.

Słownie złotych brutto: ………………………




	……………………
	
	…………………………………

	Miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć 
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