Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
___________________________

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
______________________________________________________________________________

nazwa i adres Wykonawcy

______________________________________________________________________________

REGON 
        




          NIP

______________________________________________________________________________

telefon 
 

        
      fax




e-mail

______________________________________________________________________________

osoba odpowiedzialna za realizację umowy

tel:






e-mail

W odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu świadczenie usług hotelarskich na terenie Tel-Awiwu w Izraelu dla Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto:
……………………………………………………………………………………….PLN

w tym:

pokój dwuosobowy wraz ze śniadaniem (cena za 1 dobę)
netto _____________ zł, słownie złotych:  _______________________________________________

plus podatek VAT______% w wysokości____________ zł, słownie złotych: _____________________

brutto  __________ zł, słownie złotych:  _________________________________________________
oraz 
sala konferencyjna (cena za 3 dni)

netto _____________ zł, słownie złotych:  _______________________________________________

plus podatek VAT______% w wysokości____________ zł, słownie złotych: _____________________

brutto  __________ zł, słownie złotych:  _________________________________________________
Przewidywane przez Zamawiającego terminy świadczenia usługi zostały określone w treści załącznika numer 2 do Ogłoszenia o zamówieniu.

_____________________, dnia _________________r.              
--------------------------------------------------
            (miejscowość) 






podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

