
Załącznik nr 4 do SIWZ

..............................................
             Wykonawca 

..........................................
        data

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Przedmiot zamówienia

Świadczenie  usług  hotelarskich
ze  śniadaniem  dla  20  ukraińskich 
uczestników  projektu  "Rozwój 
małej  i  średniej  przedsiębiorczości 
miast Równe i Lublin"

Zamawiający Gmina Lublin
Lublin, Plac Łokietka 1

Nazwa i adres wykonawcy

Adres do korespondencji 
oraz telefon, fax i e-mail 

(o ile wykonawca takie posiada)

Cena  w zł netto 
(cyfrowo i słownie) 

za pobyt 1 osoby (1 nocleg)
ze śniadaniem

Stawka i kwota podatku VAT
... %

tj. ......................................zł
Cena  w zł brutto 

(cyfrowo i słownie) 
za pobyt 1 osoby (1 nocleg)

ze śniadaniem
Cena ofertowa w zł brutto

(cyfrowo i słownie) 
za pobyt 20 osób 

(1 nocleg ze śniadaniem)

Nazwa oraz adres hotelu w którym 
będzie świadczona usługa hotelarska 

ze śniadaniem

Nazwa: ................................

Adres:..................................

........................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do

występowania w imieniu wykonawcy
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