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

Przedmiot zamówienia

Świadczenie usług 
hotelarskich ze śniadaniem 
na terenie Miasta Lublin, na 

potrzeby Zamawiającego
- II części

Część I: Kompleksowa usługa hotelarska 
na terenie miasta Lublin

w hotelu minimum 4-gwiazdkowym w 
ilości nieprzekraczającej 134 dób 

hotelowych

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)
Tel: 

Fax: 

E-mail: 

Cena  brutto za  usługę hotelarską ze 
śniadaniem - 134 doby hotelowe

(cyfrowo i słownie)
Nazwa i adres hotelu, w którym 

będzie świadczona usługa 
noclegowa ze śniadaniem

.......................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do
występowania w imieniu wykonawcy)
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