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Nazwa Oferenta: .........................................................................................
NIP:..............................................................................................................
REGON........................................................................................................
Adres oferenta: ...........................................................................................
Adres do korespondencji: ...........................................................................
Nr telefonu: .................................................................................................
Adres e-mail: ...............................................................................................

skierowana do: Stowarzyszenia ESWIP
Nawiązując do rozeznania ofertowego z dnia 23.01.2017 nr 3/2017/OWES przedstawiam ofertę na realizację usług cateringowych.

1. Wycena oferty:
1) Bufet kawowy i obiad – cena jednostkowa (na osobę) .......................... zł brutto
(słownie: ........................................................................................................brutto) 

2. Miejsce realizacji usługi: 
(proszę zaznaczyć X powiat/y, w których będą Państwo świadczyć usługi:

	Powiat ełcki
	

	Powiat giżycki
	

	Powiat gołdapski
	

	Powiat olecki
	

	Powiat piski
	

	Powiat węgorzewski
	




3. Wykaz załączników do oferty. 
1) Wykaz zorganizowanych usług
2) ..........................................................................................................................................


……………………………………….                                       		 .............………………………………………
miejscowość, data                                                                   Podpis Oferenta/pieczątka 
osób upoważnionych w imieniu Oferenta


WYKAZ ZORGANIZOWANYCH USŁUG

	L.P.
	Nazwa zleceniodawcy
	Usługa 
	Data usługi
	Ilość osób

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	




Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego powyższych informacji.


……………………………………….                                       		 .............………………………………………
miejscowość, data                                                                   Podpis Oferenta/pieczątka 
osób upoważnionych w imieniu Oferenta
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Projekt “O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku " realizowany jest przez Stowarzyszenie ESWIP
w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Adelfi i wspoffinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




