
Formularz ofertowy

……………………............
                




……………..………….

miejscowość i data

nazwa i adres Oferenta
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe z dnia 02.09.2022 r.  o numerze sprawy ARE.0600.1.2022 na dostarczenie usługi cateringowej w dniu 22-23.09.2022 oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa netto 
	Koszt VAT
	Cena jednostkowa brutto 
	Liczba porcji
	Łączna cena brutto

(cena jednostkowa brutto x liczba porcji)

	22.09.2022
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy ze słodkim bufetem
	
	
	
	
	

	Lunch 
	
	
	
	
	

	23.09.2022
	
	
	
	
	

	Serwis kawowy ze słodkim bufetem
	
	
	
	
	

	Bufet z przekąskami
	
	
	
	
	

	Cena łączna
	


(słownie łączna cena brutto: .......................................................................................................)
na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
Załączniki do propozycji cenowej:
1) dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganego przez Zamawiającego doświadczenia,
2) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym (załącznik do zapytania ofertowego),
3) propozycja menu.

.........................................................
Podpis i pieczątka Oferenta
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

Dział Rozwoju i Ewaluacji
ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok

Tel. 85 686 5116, 85 748 5463

