Znak sprawy: DZP.271.37.2019								załącznik nr 5 do siwz



..........................................................................
   	pieczątka firmowa Wykonawcy


FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY


Pakiet nr 1 szpital przy ul Wyzwolenia 18
	L.p.
	Rodzaj posiłku
	J.m.
	Ilość
w okresie 36 m-cy
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto
zł
	VAT
%
	Wartość brutto
zł

	1

	śniadanie
	Porcja
	138660
	
	
	
	

	2

	obiad
	Porcja
	138660
	
	
	
	

	3

	podwieczorek
	Porcja
	26070
	
	
	
	

	4

	kolacja
	Porcja
	138660
	
	
	
	

	
Razem:  
	
	
X
	



Pakiet nr 2 szpital przy ul. Wyspiańskiego 21
	L.p.
	Rodzaj posiłku
	J.m.
	Ilość
w okresie 36 m-cy
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto
zł
	VAT
%
	Wartość brutto
zł

	1

	śniadanie
	Porcja
	172425
	
	
	
	

	2

	II śniadanie*
	Porcja
	8 580
	
	
	
	

	3

	obiad
	Porcja
	172425
	
	
	
	

	4

	podwieczorek*
	Porcja
	14 055
	
	
	
	

	5

	kolacja
	Porcja
	172425
	
	
	
	

	
Razem:  
	
	
X
	



* Dieta Mamy w ilości 8 580 posiłków przez okres 11 miesięcy w 2020 r.

W tym ceny jednostkowe posiłków w ramach programu "Dieta mamy":
	L.p.
	Rodzaj posiłku
	J.m.
	Cena jedn. netto zł
	Cena jedn. brutto zł
	VAT
%

	1

	śniadanie
	Porcja
	
	
	

	2

	II śniadanie
	Porcja
	
	
	

	3

	obiad
	Porcja
	
	
	

	4

	podwieczorek
	Porcja
	
	
	

	5

	kolacja
	Porcja
	
	
	


Pakiet nr 3 szpital przy ul. Emilii Plater 17 

	L.p.
	Rodzaj posiłku
	J.m.
	Ilość
w okresie 36 m-cy
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto
zł
	VAT
%
	Wartość brutto
zł

	1

	śniadanie
	Porcja
	63510
	
	
	
	

	2

	obiad
	Porcja
	63510
	
	
	
	

	3

	podwieczorek
	Porcja
	26 280
	
	
	
	

	4

	kolacja
	Porcja
	63510
	
	
	
	

	
Razem:  
	
	
X
	










.............................................................                      		                  ………………………………………………                                                                                
(miejscowość i data)		 	   	                    	(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
                                                                                
