Załącznik nr 2- istotne informacje dla usług

 w ramach organizowania konferencji do 170.000 zł netto

Formularz wyceny
	Ośrodek/ Hotel

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	RODZAJ WYMAGANEJ

USŁUGI

Termin konferencji:

……………………….…….

(Wypełnia Wnioskodawca)
	CENA JEDNOSTKOWA

NETTO

( ZA 1 OSOBĘ )
	CENA JEDNOSTKOWA

BRUTTO

( ZA 1 OSOBĘ )


	MAX

ILOŚĆ

OSÓB

(należy podać maksymalną ilość osób)
(Wypełnia Wnioskodawca)
	MAX

ILOŚĆ ŚWIADCZEŃ

(ilość dób hotelowych, ilość posiłków, przerw kawowych, ilość sal)

(Wypełnia Wnioskodawca)
	WARTOŚĆ NETTO

(kolumna 2 x  4 x 5)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(kolumna 3 x 4 x  5)

	Nocleg w pokoju jednoosobowym 
	
	
	
	
	
	

	Nocleg w pokoju dwuosobowym 
	
	
	
	
	
	

	Nocleg w pokoju trzyosobowym 
	
	
	
	
	
	

	Nocleg w pokoju czteroosobowym 
	
	
	
	
	
	

	Nocleg w apartamencie 
	
	
	
	
	
	

	Nocleg - innego rodzaju 
	
	
	
	
	
	

	Śniadanie
	
	
	
	
	
	

	Obiad
	
	
	
	
	
	

	Kolacja zwykła
	
	
	
	
	
	

	Kolacja np. uroczysta
	
	
	
	
	
	

	Przerwa kawowa:
jednorazowa / ciągła (całodzienna)
	
	
	
	
	
	

	Sale konferencyjne 

z wymaganym  wyposażeniem
Uwaga: (za cały okres trwania konferencji)
	      
	
	-----------
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	


………………………………



       

………………….………………….….…..…………….…………

                data 






   Podpis osoby upoważnionej wraz z pieczęcią
