
 
 
 
 
 
 

 
Załącznik nr 6 
 

 
FORMULARZ CENOWY  

Nazwa Wykonawcy  
 
.......................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy  

................................................................................................ 
 
Miejscowość .............................................................. Data ................................. 
 
Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia: 

Lp. Nazwa orientacyjna j.m. 
Ilość osób 

(maksymalna) 
Ilość 

Dni/dób 
Cena 

jednostkowa  
Wartość ogółem (kol.4 x 

kol.5 x kol 6) 
1 2 3 4 5 6 7 

1 zapewnienie noclegu,  nocleg 35 1   

2. Zapewnienie sali 
konferencyjnej  

szt. 1 2 
  

3. Obiad w restauracji 
hotelowej  

osoba 35 2 
  

4. Kolacja w dniu pierwszym  osoba 35 1   

5. Serwis kawowy w formie 
bufetu 

szt.  35 2 
  

Ogółem  
 
  
 

 
 

................................................................................. 
(podpis) 

 

   

 


