
 
 
            

          
Załącznik nr 1 

 
 
 
………………………………………………. 

Nazwa i adres firmy ,NIP 
......................................, dnia ........................... roku 

       (miejscowość)    (data) 

 

O F E R T A 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na świadczenie usług dla Szkoły Policealnej-

Medycznego Studium Zawodowego w Chełmie w zakresie usługa hotelarska uczestnikom projektu pt.: „Czas 

na profesjonalistów”  

Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia na kwotę w wysokości: 

 

Lp. Nazwa usługi 

Przewidywana ilość 

osób 

Cena brutto w PLN  

za 1 uczestnika w okresie 

24.06-18.07.2019r. 

1. Usługa hotelarska dla uczestników 

stażu zawodowego  

w terminie 24.06-18.07.2019r. 

w Krasnobrodzie 

4  

 

 

Oświadczam, że wyżej wymienione kwoty zawierają wszystkie koszty i są cenami brutto (zawierają podatek 

VAT). 

Opis obiektu: 

Lp. Kryteria oceny obiektu Tak/nie 

1 obiekt gwarantuje  miejsce noclegowe dla 8 osób  

2 obiekt dysponuje pokojami 1, 2 i 3 osobowymi  (każdy pokój 

wyposażony w łazienkę z prysznicem oraz pojedyncze łóżka), 

 

3 pokoje hotelowe zostaną udostępnione w pierwszym dniu pobytu od 

godz. 9.00 i w ostatnim dniu pobytu do godziny 16.00, 

 

4 w godzinach nocnych od godz. 22.00 do godz. 6.00 zapewniony 

zostanie wypoczynek uczestnikom stażu, niezakłócony hałasami i 

odbywającymi się imprezami, spotkaniami towarzyskimi np. wesela, 

itp. 

 

5 przy obiekcie jest zlokalizowany bezpłatny parking dla uczestników 

na minimum 2 samochody osobowe, 

 

6 obiekt hotelowy  znajduje się w pobliżu miejsca realizacji stażu 

zawodowego uczestników projektu do 2 km. 

 

9 w usługę hotelową jest wliczone śniadanie  od 25.06 do18.07.2019 

 

 

10 w usługę hotelową jest wliczona kolacja 0d 24.06 do 17.07.2019 

 

 



 
 

 

 

Akceptuje warunki płatności:  

(Płatności będą realizowane przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty dostarczenia 

Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury) 

 

 

OSOBA DO KONTAKTU: 

 

Imię i nazwisko  

Adres  

Telefon  

E-mail  

 

 

Ponadto oświadczam, że: 

 wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe. 

 

 

 

............................................................................... 

(podpis osoby reprezentującej  Wykonawcę) 

 

 

 


