Numer postępowania ZP-1/FRSE/2012
Załącznik nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

W  związku umową z dnia ………… r. o numerze: ……….- Pakiet ……, FRSE program:  ...................................... zamawia na potrzeby organizacji spotkania, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia:  

1. Planowany termin spotkania:…………………………..

2. Miejsce spotkania (tylko dla usług cateringowych i restauracyjnych)………………………….

3. Planowana ilość osób:…………………………………..
4. Pracownik Zamawiającego odpowiedzialny za przygotowanie zamówienia:

Imię i nazwisko:…………….. Tel:..................e-mail:………………………
5. Specyfikacja zamawianych usług:

	1
	2
	3
	4
	5

	L.p.
	Nazwa
	Ilość*
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

Kol. 3 x kol. 4 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	RAZEM:
	


* Należy wypełnić tylko przy faktycznie zamawianych pozycjach (ilość osób x ilość danej pozycji zamówienia ilość dni).
Podpis Pracownika Zamawiającego - osoby odpowiedzialnej za przygotowanie Zamówienia:  

.......................................

Podpis Koordynatora
......................................

Podpis Kontrolera finansowego

…………………………………..
Podpis Głównej Księgowej

......................................
Akceptuję

Podpis dyrektora Programu
…........................................

