[image: ]
Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

Formularz
	Imię i nazwisko/nazwa (firma) Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:
kod, miejscowość  …………………............................................................................................................................... 
województwo, kraj:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica, nr domu, nr lokalu:………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nr telefonu:
	E-mail:




Szacowanie kosztów zgodnie z wymaganiami zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia:


	Lp.
	Usługa
	Cena za 1 osobę brutto
	Liczba
	Wartość brutto

	1
	Noclegi
	 
	520
	 

	2
	Śniadania
	 
	520
	 

	3
	Obiady
	 
	520
	 

	4
	Kolacje
	 
	260
	 

	5
	Uroczyste kolacje
	 
	260
	 

	6
	Serwis kawowy 7-9.10.2025 r. (2 przerwy kawowe dziennie)
	 
	 

	7
	Zapewnienie sali konferencyjnej z wyposażeniem
	 
	 

	8
	Organizacja spotkania 
	
	 

	9
	Łączna cena brutto
	 
	 






	(miejscowość, data)
	
	(podpis wykonawcy)



Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Ministerstwa Sprawiedliwości do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów art. 66 Kodeksu cywilnego
		 Strona 1 z 3
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