Załącznik Nr 10
do ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną


……………………………………………


(nazwa i adres Wykonawcy)

Sygnatura postępowania: SZ.26.7.2019
1.
Menu dla Części I*
	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Piątek
18.10.2019 r.
	Obiad
	Wariant 1:

Wariant 2:


	Zestaw obiadowy składający się z zupy i drugiego dania


2. Menu dla Części II*

	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Czwartek
24.10.2019 r.
	Obiad
	Wariant 1:

Wariant 2:


	Zestaw obiadowy składający się z zupy i drugiego dania


3. Menu dla Części III*

	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Piątek
25.10.2019 r.
	Obiad
	Wariant 1:

Wariant 2:


	Zestaw obiadowy składający się z zupy i drugiego dania


4. Menu dla Części IV*

	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Wtorek
29.10.2019 r.
	Catering
	Według Załącznika nr 04
	



……………………………………………
……………………………………………


miejscowość i data
podpis Wykonawcy

* tabele dotyczące części nieobjętych składaną ofertą należy wykreślić.

