Załącznik Nr 14 do SIWZ
Załącznik Nr 09
do ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną


……………………………………………


(nazwa i adres Wykonawcy)

Sygnatura postępowania: OI.220.1.2018
1.
Menu dla Części I*
	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Sobota
22.09.2018 r.
	Obiad
	Wariant 1:

Wariant 2:

Wariant 3:


	


2.
Menu dla Części III*
	Dzień i data
	Rodzaj posiłku
	Menu
	Uwagi

	Sobota
20.10.2018 r.
	Stół szwedzki w garderobie VIP
	
	

	
	Obiad
	Wariant 1:

Wariant 2:

Wariant 3:


	



……………………………………………
……………………………………………


miejscowość i data
podpis Wykonawcy
*
Tabele dotyczące części nieobjętych składaną ofertą należy wykreślić.

