ZLECENIE USŁUGI CATERINGOWEJ nr ………………. 

Jednostka zamawiająca Politechniki Śląskiej:……………………………………..............

WYKONAWCA: P.U.H. „IWO” Iwona Garczarek – Ciekot

                               41-800 Zabrze, ul. Jagiellońska 38
                               e-mail: iwo.biuro@catering-iwo.pl;  ajankowska@catering-iwo.pl
                                     tel./fax: 664 475 681

Zgodnie z zawartą w dniu 25.07.2019 r. umową nr OZ/U/19/58/EK ww. Jednostka zleca Wykonawcy świadczenie następującej usługi cateringowej:

a) Rodzaj świadczenia (np. śniadanie, bankiet itp.)………………………………………………….…..……

b) Termin (data i godzina):   …………………………………………………………………………….……………..
c) Adres/miejsce………………………………………………………………………………….…….….………………….
d) Liczba osób: .………………………………………………………………………………….……………………………..
a) Przewidywany czas trwania spotkania/imprezy.…………………………………………………………….

e) Liczba godzin obsługi kelnerskiej …………………………………………………………………………………..
f) Wymagana liczba kelnerów (minimum 1 kelner na 20 osób) ……………………………………….
g) Zaplecze Zamawiającego (dostęp do prądu – liczba kontaktów itd., wody, gazu)…………………………

h) Czy Wykonawca ma dostarczyć stoły oraz krzesła w ilości adekwatnej do liczby osób TAK/NIE* 

i) Pozostałe wymagania np. przygotowanie stołów, zastawy stołowej, sztućce, dekoracji itd. ……………………………………………

j) Wybrany asortyment wraz z ilościami przedstawiony jest w załączniku do niniejszego zlecenia i stanowi jego integralną część.

k)  Osoba z jednostki zamawiającej odpowiedzialna za realizację zlecenia: ………………………….…………..…,           nr telefonu: ………………………………………………..

     Dodatkowe uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………..……..

Podpis i pieczątka dysponenta środków finansowych
                                 

