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

………………………………………………

       (pieczęć oferenta)
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania

Dorzecza Zgłowiączki

ul. Sikorskiego 12

87-850 Choceń
Oferta 
Przerwa kawowa 

· Ilość osób 16 maksymalnie, minimalnie 10  -  zamawiający zastrzega  zmniejszenie ilości zamawianych porcji Miejsce realizacji –   Choceń

· Liczba planowanych przerw kawowych  w roku 2017- minimalnie 2, maksymalnie 4

·  Cena  na fakturze będzie  liczona od ilości osób

· Przerwa kawowa  dostarczona w dniu spotkania po  uzgodnieniu  godziny 

	PRZEDMIOT

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ  na 1 osobę 

	
	 Wartość netto
	Wartość brutto

	· kawa  rozpuszczalna,    kawa  mielona  czarna, herbata czarna ., mleko, cukier, 

· ciastka  3 gatunki po 30 dag ( np. wafelki,  biszkoptowe nadziewane, w czekoladzie),

· kanapki (3 kromki  pieczywa na uczestnika,  pieczywo pszenne i  razowe, wędlina wieprzowa, drobiowa, ser żółty, pomidor, ogórek, sałata, rzodkiewka ), 

· sok jabłkowy 100%,

·  woda 0,5l niegazowana/ gazowana


	
	


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/

