Załącznik nr 2 – Formularz wyceny
FORMULARZ WYCENY
	Wykonawca (pełna nazwa albo imię i nazwisko)
	

	siedziba/miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy
	

	w zależności od podmiotu numer KRS
	

	NIP/REGON
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	osoba do kontaktów z Zamawiającym
	




Transportowy Dozór Techniczny 
ul. Puławska 125 
02-707 Warszawa

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie o wycenę usługi pn. „Świadczenie usługi organizacji
trzydniowych warsztatów szkoleniowych z elementami team-building dla pracowników Transportowego Dozoru Technicznego” informuję, że wartość przedmiotu zamówienia wynosi:
………………………………….. zł netto, tj. ………………………………………… zł brutto.

Kalkulacja powyżej wskazanej ceny przedstawiona jest w Załączniku do wyceny „Świadczenie usługi organizacji trzydniowych warsztatów szkoleniowych z elementami team-building dla pracowników Transportowego Dozoru Technicznego".

Wycenę sporządzono na podstawie założenia, że usługa będzie wykonana w obiekcie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (należy podać nazwę i adres obiektu)

Informuję, że obiekt posiada następujące zaplecze rekreacyjno-sportowe:
	L.p.
	Element wchodzący w skład zaplecza
rekreacyjno-sportowego
	Tak / Nie

	1.
	Basen kryty
	

	2.
	Jacuzzi
	

	3.
	Sauna fińska lub sauna parowa
	

	4.
	Siłownia wewnętrzna lub zewnętrzna
	

	5.
	Stół do tenisa stołowego
	

	6.
	Stół do bilarda
	

	7.
	Strefa wellness & spa
	



