Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ,
ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin, NIP 6652679972, REGON 311611013

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe — przedmiot zamdéwienia
1. Zakwaterowanie i wyzywienie dla 84 os6b z niepelnosprawnoscig w Koninie.

W zwigzku z realizacja Projektu ,,Arteterapia droga do tworczej integracji 2017
wspotfinansowanego ze  $rodkéw  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Osoéb
Niepetnosprawnych.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Cena brutto za nocleg z wyzywieniem (2 doby, w tym 2 $niadania, 3 obiady i 2 kolacje) za 1
0sob€..........cceeeeeeee... PLN X 84 0sOby = ...................... PLN

Czytelny podpis Wykonawcy



