

[image: ][image: ] 
Zał. 1B do SWZ
D10.251.73.C.2023

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Wyszczególnienie
rodzaju posiłków
	Cena jedn.
brutto (zł)
	Ilość posiłków 
przez okres 48 miesięcy - szt.
	[bookmark: _GoBack]Cena brutto (zł)

	
	
	2
	3
	(2*3)

	1
	Śniadanie
	
	537 024
	

	2
	II Śniadanie
	
	153 024
	

	3
	Obiad 
	
	552 000
	

	4
	Podwieczorek 
	
	168 000
	

	5
	Kolacja
	
	576 000
	

	6
	tzw. Suchy prowiant
	
	48 000
	

	7
	Posiłek profilaktyczny
	
	24 000
	

	Suma 
	



*UWAGA: dokument powinien być podpisany w sposób określony w SWZ *



	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 271.848.000,00 wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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