
 
 
 
 

 

U N I W E R S Y T E T  Ś L Ą S K I  
Dział Logistyki 

40 – 007 Katowice, ul. Bankowa 12 
 tel. (32) 359 18 38       

 
 

Uniwersytet Śląski zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej (wg załączonego 

wzoru) dotyczącej możliwości organizacji poczęstunku wielkanocnego dla emerytowanych 

pracowników  Uniwersytetu Śląskiego. W ofercie proszę podać koszt poczęstunku dla 1 osoby. Cena 

winna być ostateczna i zawierać ewentualne upusty oraz obejmować wszystkie podane poniżej 

elementy konieczne do prawidłowego wykonania usługi. Wykonawca dodatkowo może dołączyć 

własny folder lub ofertę reklamową.  
 

Postępowanie podzielone zostaje na dwa zadania: zadanie A - Sosnowiec i zadanie B - Cieszyn.  

Wykonawca może złożyć ofertę na jedno z zadań lub na oba razem składając odpowiednio dwie 

oferty. 
 

Wymagania Zamawiającego względem Wykonawcy: 

 Usługa gastronomiczna obejmująca przygotowanie posiłku nawiązującego do tradycji 

świątecznej – Wielkanocnej organizowana w Sosnowcu i Cieszynie,  

 potrawy tradycyjne, świąteczne – porcja dla 1 osoby winna obejmować:  

- śledź w śmietanie – 70 g, 

- sałatka jarzynowa – 70 g, 

- żurek z kiełbasą - 300 ml, 

- schab faszerowany - 100 g, 

- ziemniaki – 130 g, 

- surówka – 100 g, 

- kompot - 250 ml, 

- jajko podzielone na 4 części - po dwie części na osobę, 

- sernik lub jabłecznik do wyboru – 120 – 150 g, 

- kawa lub herbata do wyboru – 250 ml, 

- owoce wyłożone na stół np. pomarańcze lub mandarynki, banany (po 1 szt. na osobę). 

 zapewnienie jednej sali konsumpcyjnej w układzie siedzącym - odpowiedniej do ilości 

uczestników każdego ze spotkań,  

 obsługa kelnerska,  

 odpowiedni wystrój sali i stołów, 

 szatnia,  

 miejsce spotkania (lokal) usytuowany winien być  w bezpośrednim sąsiedztwie przystanków 

autobusowych, tramwajowych. 

 spotkania winny odbyć się w  dwóch grupach po max 250 osób  dla chętnych z Sosnowca i 

okolic w dniach 14 i 15.04.2011r. w Sosnowcu, oraz dla max 150 osób z Cieszyna i okolic w 

dniu 15.04.2011r. w Cieszynie. Dokładna ilość osób zostanie podana na 7 dni przed datą 

spotkań. 

 czas trwania imprez przewiduje się na max 3 godziny każda. Godzina rozpoczęcia 14.30h.  

 płatność przelewem po wykonaniu usługi, w terminie 14 dni, wg faktycznie zrealizowanych 

świadczeń (osób), na podstawie wystawianych faktur. 
 

W przypadku zainteresowania oraz spełniania wymogów, zapraszamy do składania ofert w 

nieprzekraczalnym terminie do 22 marca 2011r. do godziny 10h, drogą mailową na adres: 

joanna.bruch@us.edu.pl lub fax. (32) 359 20 37. Sprawę prowadzi Joanna Bruch tel. (32) 359 18 38. 

Oferta winna być podpisana przez osoby upoważnione, zgodnie ze sposobem reprezentacji danego 

Wykonawcy.  
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U N I W E R S Y T E T  Ś L Ą S K I  
Dział Logistyki 

40 – 007 Katowice, ul. Bankowa 12 
 tel. (32) 359 18 38       

 

                                           O F E R T A    C E N O W A  
A - Sosnowiec 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

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

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

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

tel.  .....................................................................                       fax ................................................................... 
 

NIP: ...................................................................                    REGON: .............................................................. 
 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 
 

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

Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ................................................................................... 
 

Adres do kontaktu (jeśli jest inny niż adres Wykonawcy): .......................................................................................  

 

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

Do:                                                UNIWERSYTET ŚLĄSKI 

                                                      DZIAŁ LOGISTYKI 

                                                   ul. Bankowa 12 

                                                    40-007 Katowice 
 

W związku z zapytaniem dotyczącym możliwości organizacji poczęstunku wielkanocnego dla emerytowanych 

pracowników U. Śl. oświadczamy, co następuje : 

 
 

1. Oferujemy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w zapytaniu organizację poczęstunku w 

cenie: 

 

    ..................... PLN z VAT / 1 osoba   x    max 500 osób = ……………………. PLN z VAT* 
 

*słownie: .................................................................................................................................................. złotych 
 

                  wraz z  podatkiem VAT.  Stawka podatku VAT wynosi: ………………….. 

2. Usługę objętą zamówieniem będziemy realizować w wymaganym terminie tj. 14 i 15. 04. 2011 roku. 

3. Akceptujemy warunki płatności podane w zapytaniu. 

4. Usługę będącą przedmiotem niniejszego zamówienia zrealizujemy w obiekcie:  

      

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

5. Oświadczamy, że wyżej wymieniony obiekt spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego opisane w 

zapytaniu. 
 

 

 
 

 

 

........................................................................ 
data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 



 
 
 
 

 

U N I W E R S Y T E T  Ś L Ą S K I  
Dział Logistyki 

40 – 007 Katowice, ul. Bankowa 12 
 tel. (32) 359 18 38       

 

O F E R T A    C E N O W A 
 B - Cieszyn 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

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

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

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

tel.  .....................................................................                       fax ................................................................... 
 

NIP: ...................................................................                    REGON: .............................................................. 
 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 
 

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

Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ................................................................................... 
 

Adres do kontaktu (jeśli jest inny niż adres Wykonawcy): .......................................................................................  

 

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

Do:                                                UNIWERSYTET ŚLĄSKI 

                                                      DZIAŁ LOGISTYKI 

                                                   ul. Bankowa 12 

                                                    40-007 Katowice 
 

W związku z zapytaniem dotyczącym możliwości organizacji poczęstunku wielkanocnego dla emerytowanych 

pracowników U. Śl. oświadczamy, co następuje : 

 
 

1. Oferujemy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w zapytaniu organizację poczęstunku w 

cenie: 

 

    ..................... PLN z VAT / 1 osoba   x    max 150 osób = ……………………. PLN z VAT* 
 

*słownie: .................................................................................................................................................. złotych 
 

                  wraz z  podatkiem VAT.  Stawka podatku VAT wynosi: ………………….. 

2. Usługę objętą zamówieniem będziemy realizować w wymaganym terminie tj. 15. 04. 2011 roku. 

3. Akceptujemy warunki płatności podane w zapytaniu. 

4. Usługę będącą przedmiotem niniejszego zamówienia zrealizujemy w obiekcie:  

      

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

      5.    Oświadczamy, że wyżej wymieniony obiekt spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego opisane w 

             zapytaniu. 
 

 

 
 

 

 

........................................................................ 
data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

dot. 25389 

 



 
 
 
 

 

U N I W E R S Y T E T  Ś L Ą S K I  
Dział Logistyki 

40 – 007 Katowice, ul. Bankowa 12 
 tel. (32) 359 18 38       

 

 


