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Załącznik Nr 7 do SIWZ.

…………………………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)                                                          …………………………….., dnia ……………….2013 r.

Wykaz wyżywienia dodatkowo oferowanego przez Wykonawcę

UWAGA 
Niewpisanie w załączniku nr 7 do SIWZ jakie zestawy śniadaniowe i obiadowe zaoferuje Wykonawca spowoduje nienaliczenie punktów.
	Minimum wymagane przez Zamawiającego, które Wykonawca musi spełnić!
	Dodatkowe wyżywienie oferowane przez Wykonawcę, punktowane zgodnie z pkt 20.1 SIWZ


	Śniadania w formie „szwedzkiego stołu”, 
w tym:
	Śniadania w formie „szwedzkiego stołu”, 
w tym dodatkowo:

	Pieczywo, dwa rodzaje: chleb, bułki (proszę określić jaki)

1. ……………..

2. ………………
	Dodatkowy rodzaj pieczywa (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Nabiał: ser twarogowy, jogurty(proszę określić jaki)

1. ……………..

2. ………………
	Dodatkowy rodzaj nabiału (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Sery: dwa rodzaje serów żółtych(proszę określić jaki)

1. …………….

2. ………………
	Dodatkowy rodzaj sera (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Wędliny – trzy gatunki: szynka, polędwica, kiełbasa szynkowa 

	Dodatkowy rodzaj wędliny (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Dżemy – dwa rodzaje: truskawkowy, wiśniowy
	Dodatkowy rodzaj dżemu (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Warzywa: pomidory, ogórki, papryka
	Dodatkowy rodzaj warzywa (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Owoce: banany, jabłka, nektarynki
	Dodatkowy rodzaj owoce (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Herbata ekspresowa: czarna i earl grey, kawa: rozpuszczalna i parzona
	Dodatkowy rodzaj napój (proszę określić jaki)

1. ………..…

2. ………………

	Obiadokolacja  we lwowskiej restauracji w pierwszym dniu wycieczki, obiadokolacja składająca się z I dania: zupa 500 ml, II danie: danie mięsne o gramaturze nie mniejszej niż 150 g, ziemniaki lub frytki 200 g, surówki 150 g, deser, napój w cenie obiadu
(proszę określić jaki zestaw)

1. ………..…


	Dodatkowy zestaw obiadowy (proszę określić jaki zestaw)

1. ………..…

2. ……………

3. ……………..

	Obiadokolacja w formie imprezy integracyjnej w hotelu z muzyką na żywo i bogatym ukraińskim menu ( m. in. typowe potrawy ukraińskie: pielmieni, barszcz ukraiński, wareniki, babka ziemniaczana, deser, napoje).
	Dodatkowa potrawa ukraińska (proszę określić jaka potrawa)

1. ………..…

2. ………………

3. ……………..


	Obiad restauracji: I danie: zupa 500 ml, II danie: danie mięsne o gramaturze nie mniejszej niż 150 g, ziemniaki lub frytki 200 g, surówki 150 g, deser, napój w cenie obiadu.
(proszę określić jaki zestaw)

1. ………..…


	Dodatkowy zestaw obiadowy (proszę określić jaka)

1. ………..…

2. ………………

3. …………….. 


UWAGA !!!

Za każdą dodatkową potrawę ukraińską, Wykonawca otrzyma dodatkowy 1 pkt.
Łącznie za wyżywienie, Wykonawca może uzyskać maksymalnie 30 pkt.

……………………………………….                          …………………………………………………………………………………………

   (miejscowość, data)                     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)[image: image1.jpg][image: image2.png]
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