
 

 

Załącznik 9 

 

Formularz cenowy 

 

 

 

Usługa 

 

Jedn. 

miary 

 

Cena 

netto 

(w 

zł/jedn.) 

 

Ilość 

Wartość 

netto 

(w 

zł/jedn.) 

 

VAT 

(w %) 

Wartość                              

brutto 

(w zł) 

Wyżywienie 

całodzienne w 

tym 

osobodzień  49 275,00    

I i II śniadanie osobodzień  49 275,00    

Obiad i 

podwieczorek 

osobodzień  49 275,00    

Kolacja i II 

kolacja oraz 

kanapki na 

Oddział Dzienny 

Leczenia Nerwic 

osobodzień  49 275,00    

 

Łączna wartość netto oferty wynosi: ...................., słownie: ........................................................ 

     Łączna wartość brutto oferty wynosi: ........................, słownie: ............................................ 
 

  
 

1) Kuchnia zapasowa w promieniu do 20 km od MSWiA – 5 pkt                        TAK/NIE ⃰ 

    Kuchnia zapasowa w promieniu powyżej 20 km od MSWiA – 0 pkt              TAK/NIE ⃰ 

 
 2) Oferujemy ciepłe śniadanie ( np. naleśniki, placki ) 

- 1x/ tydzień – 5 pkt                 TAK/NIE⃰ 

- 2x/ tydzień – 10 pkt               TAK/NIE⃰ 

⃰Właściwe zaznaczyć 



 

 
 

 


