Zalacznik Nr 1 A do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

Ushluga przygotowania i dystrybucji positkow dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu
(znak: DZP — 19/2020)

Signed by /
Podpisano przez:

Szymon Nosal

Date/ Data:
2020-08-04 02:29

. . Cena
L.p Diety Jedr_lostka Tlose W s.kall 24 jednostkowa | Wartos$¢ netto Podatek VAT Wartos¢ brutto
miary miesiecy (%) 8%
netto
Dieta podstawowa, wrzodowa,
watrobowa, trzustkowa,
p/miazdzycowa, p/cukrzycowa, catodzienny 194.008
L bezglutenowa, wegetarianska, positek osobodni 15,60 3026 524,80 242 121,981 3268646,78
eliminacyjna, p/ dnie moczanowej,
bezsolna, papkowata, ptynna.
2. |Dieta mleczna, kleikowa, Karella Ca};’iziizliny 2.070 osobodni 5,00 10 350,00 828,00 11 178,00
Przekaski dla Dziennego Oddziatu
Terapii Nerwic 1 Oddziatu L
3. Hemodializ: kanapka, drozdzowka raz dziennie 39.580 szt. 4,00 158 320,00 12 665,60 170 985,60
lub paczek z herbatg
i jny — + . . . -
g, |Positek regeneracyjny —zupa raz dziennie | O+ 52t /10m 8,00 7 792,00 623,36 8 415,36
drugie danie cy
RAZEM:| 3202 986,80 256 238,94 3459 225,74

data, podpis, piecze¢ *

* Formularz cenowy musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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