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Dane Wykonawcy:
A. Pełna nazwa:  


B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

C. REGON:

              NIP: 

D. Numer telefonu:


E. Numer faxu:


F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:



H. Numer konta bankowego


I.  Zarejestrowana/ wpisana w

J. Osoba do kontaktu

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia na SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
„Świadczenie usług cateringowych”
1) Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi           w Opisie przedmiotu zamówienia
Dla subregionu;
· Kaliskiego
	 
	cena za osobę w roku 2024

	nr zestawu 
	Orientacyjna Ilość porcji
	Cena netto za porcję
	Razem netto
	Vat
	Razem brutto

	1.
	130
	 
	 
	 
	 

	2.
	130
	
	
	
	

	3.
	130
	 
	 
	 
	 

	4.
	20
	 
	 
	 
	 

	5.
	45
	 
	 
	 
	 

	6.
	25
	 
	 
	 
	 

	7.
	25
	 
	 
	 
	 

	razem
	 -
	 
	 
	 -
	 


Należy podać koszy każdego zestawu
Załącznik - Opis przedmiotu zamówienia definiuje zestawy cateringowe i usługę.
Termin wykonania: do 31 grudnia 2024r. w Formie zleceń wysyłanych z kilkudniowym wyprzedzeniem.
Warunki płatności: 14 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury















pieczęć wykonawcy













