
 

Załącznik nr 1  
do zapytania ofertowego 
 
 
 
  
��������������..                                                                                     ���������..     
                                                                                             
/ pieczątka oferenta/                                                                                                                       / data/ 
 

OFERTA 

(Wynajem Sali – Festiwal Smaku) 

 
                                                                             Stowarzyszenie  

                                                                                           Lokalna Grupa Działania 
                                                                                                              Gmin Dobrzyńskich Region Południe 

                                                                         ul. Szkolna 4 
                                                                                              87-610 Dobrzyń nad Wisła 

 
 
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: �������� zł + podatek VAT 

�������� zł, stąd kwota ������������..  zł (słownie złotych: 

������������������������������������������������) 

2. Usługa zawierać będzie:   

 

 
Rodzaj zamówienia 

Cenna netto* Cenna brutto* 

Wynajem Sali na potrzeby organizacji Festiwalu Smaku na 

terenie Gminy Lipno 

- sala ogrzewana mogąca pomieścić min 150 osób,  

- toaleta męska i damska,  

- zastawa stołowa dla min 150 osób, 

 - udostępnione zaplecze kuchenne z wszystkimi mediami,  

- krzesła min. 150 szt.,  

- zapewnienie miejsc parkingowych dla min. 30 aut 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    * należy wpisać cenę łączną bez podziału na poszczególne pozycje 
 
3. Powierzchnia Sali wynosi �������.. m 2. 

 

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego  w zapytaniu ofertowym warunki. 

5. Oświadczamy, że firma jest / nie jest * * płatnikiem podatku VAT . 

 

                                                            

 
                                                                                                         

�����������������. 
  
                                                                                                                / podpis osoby upoważnionej/ 

 
 

    * * niepotrzebne skreślić 
  
 
 
 
 

 


