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Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego na wynajem sali wraz ze sprzętem multimedialnym oraz zapewnienie cateringu podczas konferencji podsumowującej projekt pn. „Wsparcie osób niewidomych na rynku pracy III”  
FORMULARZ OFERTOWY 

	Lp.


	Przedmiot zamówienia


	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto
	Podatek

w %
	Wartość brutto

	1.


	Wynajem sali konferencyjnej dla 200 osób


	- sala konferencyjna z miejscami do siedzenia dla 200 osób w układzie teatralnym w godzinach od 10:00 do 15:00;

- projektor multimedialny oraz nagłośnienie wraz z obsługą (w tym trzy mikrofony bezprzewodowe);

- stanowisko przed salą konferencyjną, w części wspólnej obiektu (hall, foyer), w którym będzie dokonywana rejestracja uczestników;

- miejsce do siedzenia dla osób korzystających z lunchu (zarówno w postaci miejsc siedzących, jak i stojących w stosunku 1:1);

- miejsca parkingowe (10 stanowisk) dla pojazdów transportujących osoby niepełnosprawne (od 9:30 do 15:30).
	
	
	

	2.
	Catering wraz z pełną obsługą serwisową dla 200 osób, w skład którego będzie wchodzić stała przerwa kawowa (od 9:30 do 14:00) oraz lunch (od 14:00 do 15:00)
	- przerwa kawowa stała (5h trwania konferencji);

- lunch w postaci szwedzkiego stołu (od godz. 14.00 do godz. 15.00).
*)
	
	
	

	3.
	Lokalizacja usługi powinna znajdować się w odległości maksymalnie 2 km od Dworca Kolejowego Warszawa Centralna

	**)
	
	
	

	
	
	                                                                                                                       Razem:
	
	
	


*) Proszę wpisać proponowane menu zgodnie z kryteriami zawartymi w zapytaniu ofertowym;
**) Proszę wpisać dokładny adres lokalizacji usługi.
Cena wykonania ww. usługi dla 1 osoby: ……… zł netto, …….. zł brutto;

Razem – wartość netto: ....................... zł;
Razem – wartość brutto: ...................... zł.
......................................









.........................................................
Miejscowość, data
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