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Zatgcznik nr 3 do Umowy

Zapotrzebowanie nr .... z dnia ........1 (wzér)

1. Zamawiajgcy: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
2. Wykonawca (wpisaé petng nazwe):

3. Termin konferencji (wpisa¢ date, godzine)

4. Miejsce (wpisac lokalizacje hotelu/obiektu)

5. Zamawiane ustugi (ceny jednostkowe zgodne z ofertg Wykonawcy):

Lp. Rodzaj ustugi Liczba Cena Wartos¢ brutto
(wynajem oséb/pokojow/ | jednostkowa w zt
sali/nocleg/rejestracja sal/zdjeé brutto w zt (kolumna ,Liczba
uczestnikéw/obstuga osdb/sal itd.” x
fotograficzna/zimny kolumna ,Cena
bufet/serwis kawowy) jednostkowa brutto w

Z+Il)

1.

2.

3.

taczny koszt realizacji ustug brutto zt (stownie: ztotych).

Uwagi:

data i podpis przedstawiciela Zamawiajgcego

1 Wzér zapotrzebowania mozna modyfikowaé w zaleznoéci od potrzeb.
Panstwowy Fundusz A— URZAD = INSTYTUT
Rehabilitacji Osob ~ TRANSPORTU Il ES TRANSPORTU
Niepetnosprawnych KOLEJOWEGO SAMOCHODOWEGO




