FORMULARZ OFERTOWY


NAZWA ZAMÓWIENIA:
Świadczenie usługi w postaci zapewnienia noclegów oraz transportu osób dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta (zwanego dalej „Zamawiającym”) w terminie od 12 do 14 marca 2025 roku.

ZAMAWIAJĄCY:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa

WYKONAWCA:
[bookmark: _Hlk182569609]Nazwa:_____________________________________________________________________
Adres:______________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Tel:________________________________________________________________________
PUAP:_____________________________________________________________________
NIP: ________________________________REGON: _______________________________

MIEJSCE REALIZACJI USŁUGI: 
Nazwa  hotelu/hoteli:____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk182570284]Adres:___________________________________________________________________

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto
	Szacowana ilość osób
	Cena łączna brutto

	1
	Transport (zgodnie z OPZ)
	osoba
	 
	
	 

	2
	Pokój jednoosobowy + śniadanie
	osoba
	 
	
	 

	3
	Pokój dwuosobowy + śniadanie 
	osoba
	 
	
	 

	RAZEM (brutto) 



	 

	Słownie (brutto): 


…………………………………………………………………………………………………………………….




Przedmiot umowy objęty jest stawką/stawkami VAT:
· 23% (tak/nie)
· 8% (tak/nie)
· Inna (jaka?) …………..*, 
zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004 r.

* właściwe zaznaczyć.

OŚWIADCZAM, ŻE:
Akceptuję warunki opisane w Zapytaniu ofertowym oraz w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do Zapytania.









__________________________ 				__________________________	(miejscowość, data) 						Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

* - niepotrzebne skreślić
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