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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego na świadczenie usługi hotelowej w okresie 15-18 maja 2024 dla grupy 

naukowców do 40 osób współpracujących z Międzynarodowym Centrum Teorii Technologii Kwantowych 

Uniwersytetu Gdańskiego. 

 

 
F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y   

 

1. Zamawiający  

Uniwersytet Gdański, ul. Bażyńskiego 8, 80-309 Gdańsk, NIP: 584-020-32-39 

2. Oferent (pełna nazwa podmiotu / Imię i nazwisko (osoby fizyczne), adres, NIP, telefon, e-mail) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..………….. 

 

Osoba do kontaktu (imię nazwisko, telefon, e-mail):  

…………………………………………………………………………………………………………..………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..………….. 

 

2. Informacja dotycząca oferty  

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi hotelowej w okresie 15-18 maja 2024 dla 

grupy naukowców do 40 osób współpracujących z Międzynarodowym Centrum Teorii 

Technologii Kwantowych Uniwersytetu Gdańskiego, składam niniejszą ofertę i oferuję wykonanie 

przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

Cena jednostkowa netto 
za dobę   [PLN] 

Liczba dób  Łączna cena netto [PLN]   
Wartość 

podatku VAT 
[PLN]  

Łączna cena brutto  
[PLN]   

 

 

  

120  

(40 os x 3 doby) 
   

 

Łączna wartość brutto (słownie): ………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Cena podana w formularzu ofertowym zawiera w sobie wszystkie koszty związane z 

realizacją przedmiotu zamówienia (*niepotrzebne skreślić): TAK* NIE* 
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Oświadczam, że przesłana oferta spełnia następujące wymagania przedstawione w Zapytaniu ofertowym 

w punkcie II. Opis przedmiotu zamówienia  (*niepotrzebne skreślić): 
a) Hotel co najmniej 3* wyposażony w bazę noclegową: pokoje z łazienką 

(pełny węzeł sanitarny) o powierzchni min. 15 m2, codzienna obsługa pokoi, 

tj. ścielenie łóżek, sprzątanie. 
TAK* NIE* 

b) Zakwaterowanie w pokoju 1-lub 2-osobowym (do wykorzystania przez jedną 

osobę) w dniach 15-18 maja br. dla grupy do 40 osób.  
TAK* NIE* 

c) Na terenie hotelu znajduje się restauracja zapewniająca śniadania (szeroki 

wybór dań ciepłych i zimnych w formie bufetu szwedzkiego, w tym dań 

wegetariańskich). 
TAK* NIE* 

d) Bezpłatny wi-fi na terenie hotelu. TAK* NIE* 

e) Możliwość parkowania samochodów gości przy hotelu lub w promieniu 50 m 

od hotelu. 
TAK* NIE* 

f) Całodobowa recepcja. TAK* NIE* 

g) Siedziba hotelu znajduje się na terenie Sopotu w promieniu do 3 km od 

Wydziału Ekonomicznego UG (adres: ul. Armii Krajowej 119, Sopot). 
TAK* NIE* 

 

UWAGI: ..…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

 

.................................................             ………….......................................................................................... 
(miejscowość, data)                                                        (podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Oferenta) 


