Załącznik nr 2 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY: 
Sąd Apelacyjny w Białymstoku
ul. Mickiewicza 5, 15-213 Białystok
FORMULARZ CENOWY
WYKONAWCA [footnoteRef:1]: [1:  w przypadku Wykonawców występujących wspólnie (konsorcja, spółki cywilne) należy podać dane wszystkich podmiotów;] 

Nazwa (firma) 	...................................................................................................................................................
Adres siedziby	...................................................................................................................................................
województwo	...................................................................................................................................................
NIP/PESEL	...................................................................................................................................................
Nr KRS/CEiDG	...................................................................................................................................................
reprezentowany przez:
imię i nazwisko	...................................................................................................................................................
podstawa do reprezentacji ..................................................................................................................................
numer telefonu:	...................................................................................................................................................
adres poczty e-mail:	.......................................................................................................................................
osoba / osoby uprawnione do kontaktów ………..................................................................................................
	
[bookmark: _GoBack]	Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego znak sprawy: G.261.1.2026 prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. „Usługa hotelarska na potrzeby przeprowadzenia szkolenia dla sędziów i asesorów sądów powszechnych apelacji białostockiej w terminie 10.-12.06.2026 r.” oświadczamy, iż oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) na poniższych warunkach:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	cena brutto
	stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto

	Usługi hotelowe

	1
	Pokój 2-osobowy ze śniadaniem (za 1 dobę)
	150
	………... zł
	…%
	………... zł

	2
	Pokój 1-osobowym ze śniadaniem (za 1 dobę)
	30
	………... zł
	…%
	………... zł

	Usługi gastronomiczne

	3
	Obiady w dniach 10.-12.06.2026 r. 
	495
	………... zł
	…%
	………... zł

	4
	Kolacja uroczysta w dniu 10.06.2026 r.
	165
	………... zł
	…%
	………... zł

	5
	Kolacja w dniu 11.06.2026 r.
	165
	………... zł
	…%
	………... zł

	6
	Serwis kawowy w dniu 10.06.2026 r.
	150
	………... zł
	…%
	………... zł

	7
	Serwis kawowy w dniu 11.06.2026 r.
	150
	………... zł
	…%
	………... zł

	8
	Serwis kawowy w dniu 12.06.2026 r. (bez wyrobów cukierniczych)
	150
	………... zł
	…%
	………... zł

	Usługi konferencyjne

	9
	Sala konferencyjna w dniu 10.06.2026 r. (150 osób)
	1
	………... zł
	…%
	………... zł

	10
	Sale konferencyjne w dniu 11.06.2026 r. (100 osób + 50 osób)
	1
	………... zł
	…%
	………... zł

	11
	Sale konferencyjne w dniu 12.06.2026 r. (100 osób + 50 osób)
	1
	………... zł
	…%
	………... zł

	
	
	
	
	Suma:
	………... zł


Oświadczamy, iż powyższe usługi zostaną zrealizowane w obiekcie ……………………………………….……… zlokalizowanym pod adresem: …………………………………………………………………………………….……, zaszeregowanym przez właściwego marszałka województwa kategorii do kategorii ….. (…. gwiazdki), wpisanym do Centralnego Wykazu Obiektów Hotelarskich, zamieszczonego na stronie internetowej Ministerstwa Sportu i Turystyki pod adresem https://turystyka.gov.pl/cwoh.
	………………………………………………..………
[bookmark: _Hlk102639179]data; kwalifikowany podpis elektroniczny, 
podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej
