Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

llosé na | Cena jedn. Wartos$é netto Kwota VAT Wartos$é brutto
. T . . . . VAT stanowiaca . .
Lp. Przedmiot zaméwienia J.m. | 12 miesigcy | netto za stanowiaca iloczyn o - stanowigca sume| Uwagi
% iloczyn
1 szt. AxB=C CxD=E C+E=F
A B C D E F

Positek calodobowy dla pacjentow:

(3 positki dla dorostych tj.

- $niadanie,

- obiad,

- kolacja ;

* 5 positkdw dla dzieci tj.

- $niadanie,
1. |- Il $niadanie, szt.| 50 700,00 0,00 0,00 0,00

- obiad,

- podwieczorek,

- kolacja;

( razem ok. 4225 szt.

/miesiac).
o Positki dla pacjentéw Stacji Dializ szt| 684000 0,00 0,00 0,00

(ok.570 szt./miesiac)




**Positek catlodobowy dla

pacjentek oddziatu potozniczego i diety
cukrzycowej.

(5 positkéw dla pacjentek ciezarnych:

- $niadanie,

- Il sniadanie,

- obiad,

- podwieczorek,

3. |- kolacja) szt.| 16500,00 0,00 0,00 0,00
(ok.500 szt. /miesigc)

5 positkdw dla diety cukrzycowe; tj.

- Sniadanie,

- Il $niadanie,

- obiad,

- podwieczorek,

- kolacja (Il kolacja na zlecenie lekarza)
(ok. 875 szt. na mc.)

RAZEM 0,00 0,00 0,00

UWAGA
*jako diete 3 positkowg do rozliczen wliczamy réwniez diety dla dzieci z uwagi na nizszg warto$¢ odzywczg tych diet, mimo rozktadu na 5 positkow
** przy rozliczaniu diet pieciopositkowych $niadanie bedzie potaczone z Il $niadaniem, a obiad z podwieczorkiem

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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