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Załącznik nr 2 – część 1 zamówienia 

do umowy nr ……………………………. 

z dnia ………………………………………. 

 

 
ZLECENIE 

Zgodnie z umową nr …………………………….  z dnia …………………………… 

 

Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa zleca przeprowadzenie 
kompleksowej usługi cateringowej. 

1. Miejsce świadczenia usługi: …………………………………………………………………………………………………... 

2. Termin rozpoczęcia spotkania: ……………………………………………………………………………………………… 

3. Godzina, od której orientacyjnie możliwe będzie posprzątanie miejsca spotkania: ………………. 

4. Liczba gości: ……… 

5. Obsługa kelnerska: nie/tak  

6. Zestaw/y nr ………………………………… 

7. Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 

 


