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Załącznik nr 1 do postępowania nr VKFB.071.1.2026
Formularz szacowania wartości zamówienia 
[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany/podpisana, w odpowiedzi na Zaproszenie do szacowania wartości zamówienia na wykonanie usługi gastronomicznej, 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. Informacje o obiekcie gastronomicznym
· adres lokalu:
· odległość od Akademii Teatralnej (w metrach):
· liczba miejsc siedzących dostępnych jednocześnie i gwarantowanych dla Zamawiającego:
· czy lokal jest dostosowany architektonicznie do potrzeb osób z niepełnosprawnościami (proszę opisać w jakim zakresie): 
· dostępność ogródka/patio (miejsca siedzące na zewnątrz budynku): TAK/NIE
B. Obsługa
· obsługa kelnerska w godzinach 13:00–16:00 jest zapewniona w cenie: TAK/NIE
· maksymalna liczba osób możliwa do obsłużenia w jednym przedziale czasowym:
C. Menu i możliwości dietetyczne. Proszę przedstawić orientacyjny opis proponowanych: 
· zestawów klasycznych: 
· zestawów wegetariańskich:
· zestawów wegańskich:
· Czy możliwe jest przygotowanie posiłków: 
· bezglutenowych: TAK/NIE
· bezmlecznych: TAK/NIE
· dla osób z alergiami: TAK/NIE
D. Ceny szacunkowe (netto)
Prosimy o podanie orientacyjnych cen za 1 porcję:
· zestaw klasyczny —		zł netto / brutto
· zestaw wegetariański — 	 zł netto
· zestaw wegański —		 zł netto
· dopłaty za diety specjalne (jeśli dotyczą) — 			 zł netto
· stawka podatku VAT:
E. Dodatkowe warunki
· Standardowe warunki anulacji / zmian liczby porcji:
· Możliwość wystawienia faktury zbiorczej po zakończeniu wydarzenia: TAK/NIE
· Standardowy termin płatności:
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
podpis, data 
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