 ………………………………………….
                                                                                                                                          (miejscowość, data)

………………………………………………

       (pieczęć oferenta)
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania

Dorzecza Zgłowiączki

ul. Sikorskiego 12

87-850 Choceń
Oferta 
Catering   podczas  spotkań informacyjnych/ posiedzeniu Rady  w biurze

· Miejsce realizacji –   ul. Włocławska 16, 87-850 Choceń

· Ilość osób 18 maksymalnie, minimalnie 10  -  zamawiający zastrzega  zmniejszenie ilości zamawianych porcji

· Spotkania informacyjne/ posiedzenia Rady  będą  realizowane w roku 2017 – minimalnie  5 , maksymalnie 8  
· danie obiadowe należy dostarczyć   do biura w dniu szkolenia do godziny 12.00
· danie obiadowe podane na półmiskach zapewnienie naczyń i sztućców  do dania obiadowego
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość cateringu  na 1 osobę 



	
	 Wartość netto 


	Wartość brutto

	· Danie obiadowe 

· Zupa pomidorowa z makaronem  lub żurek 
· Kotlet zawijany lub dewolay

· ziemniaki
· surówka z kapusty białej lub surówka wiosenna
· Serwis kawowy :
· kawa  rozpuszczalna/ czarna 
· herbata  czarna
· cukier 
· Mleko 3,2%  
· Np.Jabłecznik na kruchym cieście, biszkopt,  (2 kawałki/osoba)

· Serwis kawowy należy dostarczyć  do biura w dniu szkolenia do godziny 8.00
	
	


Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa firmy              ………………………………………………………………………………………………….
Adres 


……………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu:  
…………………………………………………………………………………………….
Numer NIP:

………………………………………………………………………………………………
· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia,
· oświadczam, że oferowane przedmioty zamówienia spełniają parametry zawarte w zapytaniu ofertowym,
· oświadczam, że uzyskałam/łem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,
· oświadczam, że zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Dorzecza Zgłowiączki.
………………………………………                              ……………………………………
              /miejscowość, dnia/                                            /pieczęć firmowa i czytelny podpis/

