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Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: „Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

       Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 
       Sandry Brdy 
       ul. Wysoka 3, 89-600 Chojnice  
       NIP 555-207-17-85 
       tel. 52 3977964, 512 045 078 
  
…………………………………………                  ……………………………………………………. 
Nazwa/ imię i nazwisko, adres Wykonawcy   Nazwa i adres Zamawiającego 
 

O F E R T A   C E N O W A  

- w ramach przeprowadzanego rozeznania cenowego rynku ` 

Dotyczy zadania: organizacja lokalnego wyjazdu edukacyjnego w ramach poddziałania 
19.3 – „Przygotowanie i realizacja działań w zakresie współpracy z lokalną grupą 
działania” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. 

(przedmiot zamówienia) 

Planowany termin realizacji: 22 maj 2024 r. 

Szacuję realizację zamówienia za: 

 
PRZEDMIOT 

ZAMÓWIENIA 

PARAMETRY TECHNICZNE, 
CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA, W TYM WYMAGANIA 
WOBEC OFERENTÓW 

JEDN. 
MIARY 

ILOŚĆ 

WARTOŚĆ 
ŁĄCZNIE 
BRUTTO 
W PLN 

W TYM 
VAT 
(jeśli 

dotyczy) 

1. 
Przewóz osób na 

w/w wyjeździe 
edukacyjnym 

Przewóz osób na wyjeździe edukacyjnym 
na trasie Chojnice – Sowiński Park 
Narodowy (parking w Rąbce) – Chojnice     

usługa 1   

2. Bilety wstępu 
Bilety wstępu do Sowińskiego Parku 
Narodowego  

szt. 40   

3. 
 

Przerwa kawowa 
z ciastem 

Koszt przerwy kawowej z ciastem              szt. 40   

4. Catering 
obiadowy 

Koszt cateringu (obiad 2-daniowy)            szt. 40   

 
5. 

Koszt 
przewodnika 

Koszt wynajęcia przewodnika                      usługa 1   

 
6. Organizacja 

wyjazdu 
edukacyjnego 

Koszt organizacji wyjazdu edukacyjnego 
dla 40 osób  

usługa 1   

 

CAŁKOWITA WARTOŚĆ BRUTTO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYNOSI  ……….…… zł.  

Słownie całkowita wartość: ……………………………………………………………………………. 

W TYM VAT (łącznie): ………………………………….. 
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Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa firmy/ imię i nazwisko oferenta:  …………………………     
   
Adres: ……………………………..      
      
Numer telefonu: …………………………..     
Numer NIP: ………………………………..      
 
OŚWIADCZAM, ŻE: 

- cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia; 

- oferowane przedmioty zamówienia spełniają parametry wymagane przez Zamawiającego; 

- uzyskałam/łem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia 

niniejszej oferty;  

 

 

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

 /miejscowość, dnia/  /pieczęć firmowa i czytelny podpis/ 


