
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - Formularz cenowy

„Świadczenie usług na rzecz pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz ich osób towarzyszących, dzieci i seniorów w ramach programu sportowo-rekreacyjnego w całej Polsce”.

EA-A.2600.90.2026

Rodzaj abonamentu

Szacunkowa 

ilość

Użytkowników

Cena jednostkowa

brutto

Cena za

12 miesięcy

A B C D (BxCx12)

Kary nielimitowane

dla Pracowników
4 0,00 zł

Karty limitowane

(1 wizyta dziennie)

dla Pracowników

7 0,00 zł

Karty limitowane

(8 wizyt miesięcznie)

dla Pracowników

30 0,00 zł

Kary nielimitowane

dla Osób Towarzyszących
2 0,00 zł

Karty limitowane

(1 wizyta dziennie)

dla Osób Towarzyszących

0 0,00 zł

Karty limitowane

(8 wizyt miesięcznie)

dla Osób Towarzyszących

7 0,00 zł

Karty basenowe dla dzieci 6 0,00 zł

Karty rozszerzone dla dzieci 0 0,00 zł

Karty dla dzieci w wieku

od 16 do 26 r.ż.
4 0,00 zł

Karty dla seniorów 0 0,00 zł

0,00 zł

Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację przedmiotu umowy i kontakt będzie………………………….............................tel. …………………..................................................., e-mail: …………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy

CENA OFERTY BRUTTO


