Załącznik nr 1 do postępowania nr VKFB.071.2.2026
Formularz szacowania wartości zamówienia 
Ja niżej podpisany/podpisana, w odpowiedzi na Zaproszenie do szacowania wartości zamówienia na wykonanie usługi noclegowej, oświadczam, że: 
1. Poniższa wycena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją usługi.
2. Poniższa wycena jest aktualna przez okres 90 dni kalendarzowych od dnia jej złożenia. Ma charakter orientacyjny i nie stanowi oferty handlowej. 
Prosimy o podanie następujących informacji:
A. Obiekt 
1. kategoria hotelu:
2. odległość od Akademii Teatralnej (w metrach):
3. informacja o dostępności architektonicznej (wejście bez barier, winda, pokoje dostosowane): 
4. miejsca parkingowe w cenie: 
· samochód osobowy TAK/NIE
· bus 9-osobowy TAK/NIE
· autobus TAK/NIE
B. Dostępność pokoi w terminie 22–27.06.2026
Prosimy o wstępne, orientacyjne wskazanie liczby dostępnych pokoi na każdą noc (22/23, 23/24, 24/25, 25/26, 26/27), przy założeniach opisanych w ust./ 7 Zaproszenia do udziału 
w ustaleniu szacunkowej wartości zamówienia publicznego:
· pokoje 1‑osobowe: 
· pokoje 2‑osobowe: 
· pokoje 3‑osobowe (jeżeli występują): 
· jeżeli hotel nie posiada pokoi 3‑osobowych, prosimy o informację, czy możliwe są konfiguracje równoważne, takie jak:
· pokój 2‑osobowy + dostawka,
· dwa pokoje 2‑osobowe dla trzech osób (dla potrzeb kalkulacji): 
C. Ceny szacunkowe (netto) – wszystkie opcje z uwzględnieniem śniadania
1. Pokój 1‑osobowy — 			 zł netto 
2. Pokój 2‑osobowy —  			zł netto 
3. Pokój 3‑osobowy —  			zł netto 
4. Jeżeli brak pokoi 3‑os.: 
· pokój 2‑os. + dostawka — 		 zł netto 
· inne możliwe konfiguracje: — 			 zł netto 
5. stawka podatku VAT: 
D. Dodatkowo będziemy wdzięczni za podanie poniższych informacji:
· dostępne rabaty dla rezerwacji grupowych: 
· ewentualne dopłaty (dostawki, wcześniejsze zameldowanie itd.):
· doba hotelowa:
· standardowe warunki zmiany rezerwacji:
· możliwość wystawienia faktury zbiorczej po zakończeniu wydarzenia: TAK/NIE
· standardowy termin płatności:
E. Wyżywienie
· forma śniadania:
· dostępność opcji wegetariańskiej/wegańskiej: TAK/NIE
· godziny serwowania śniadania:
F. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za udzielenie informacji:
· imię i nazwisko:
· adres mailowy:
· telefon: 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się osobiście z Załącznikiem nr 2 oraz poinformowałem osoby, którymi się posługuję przy składaniu informacji o szacowanej wartości zamówienia o treści Załącznika nr 2, zawierającego informację na temat przetwarzania danych osobowych. TAK/NIE
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