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Formularz kalkulacji cenowej  

w  zakresie  całodziennego   wyżywienia osób zatrzymanych i osadzonych w Policyjnej Izbie Dziecka Komendy Wojewódzkiej Policji  

w Szczecinie 
Przedmiot zamówienia Całodzienny 

wsad do 
kotła (bez 

kosztów  
i podatku 

VAT) 

w PLN 

Wysokość 
kosztów 

zapewnienia 

wyżywienia  
w % 

 (liczona od 

całodziennego 
wsadu do kotła) 

Wysokość 
kosztów 

zapewnienia 

wyżywienia  
w PLN 

 

(B*C) 

Cena netto 
 (wsad +koszt)y 

w PLN 

 
 (B+D) 

Stawka 
podatku vat 

w % 

Wartość 
podatku VAT 

 w PLN 

 
(E*F) 

Wartość brutto  
dziennej normy 

żywieniowej  

(cena netto 
+wartość podatku 

VAT) w PLN 

 
(E+G) 

Szacunkowa 
miesięczna 

ilość posiłków  

 

Okres trwania 
umowy 

(miesiące) 

 
Cena ofertowa 

brutto  

w PLN 
 
 

(H*I*J) 

A B C D E F G H I J K 

1.  Posiłki wydane w ciągu 
doby dla kobiet w ciąży i 

osób poniżej 18 lat  

 

 
 

18,75 

 
 
       ………… % 

      
 
            24 

 

 
 

12 

 

2. Posiłki wydane w ciągu   
doby  dla osób poniżej 18 

roku życia  w dniach 
świątecznych, ustawowo 
wolnych od pracy oraz w 

Dniu Dziecka 

 
 

 
31,88 

        
 

           
         ………… % 

      
 

            
           5 

  
 

 
12 

 

3.  Posiłki  wydane w ciągu   
doby  dla osób poniżej 18 

roku życia  na wniosek 

lekarza  lub  w trakcie 
konwoju  trwającego powyżej 

6 godzin 

 
 
 

 
28,13 

 Koszty w 
wysokości do 
100 % 
 
 
         ………… % 

      
 
        

            2 

 
  
   

12 

 

 
Razem: (suma pozycji od 1do 3) 

 
*Cena jednostkowa brutto podana w formularzu kalkulacji cenowej będzie stanowić  całodzienną stawkę  żywieniową obejmującą 100% kwoty w poszczególnym rozbiciu:  
a) śniadanie 30%, b) obiad 40%, c) kolacja 30 %. 
 
…................................................... 
           Miejscowość, data  

         …............................................................................................ 
   podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty  

               (zaawansowany podpis elektroniczny)    
        


