    Załącznik nr 8 – Formularz cenowy 


 		 	     FORMULARZ CENOWY 



Nazwa wykonawcy	...................................................................................................................

Adres wykonawcy	...................................................................................................................

Miejscowość ...................................................		Data ................................................



Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamówienia:
Sukcesywna usługa cateringowa w zakresie przygotowywania i dostawy dziennych zestawów posiłków dla dzieci uczęszczających do Żłobka Miejskiego Nr 2 w Chojnicach.

Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi: 



	
	
	
	Dieta standardowa
	Dieta eliminacyjna
	SUMA

	Lp.
	miesiąc
	Ilość dni w miesiącu
	Cena jednostkowa   (brutto) wyżywienia dziennego
	Ilość dzieci objętych żywieniem
	Cena brutto
	Cena jednostkowa   (brutto) wyżywienia dziennego
	Ilość dzieci objętych żywieniem
	Cena brutto
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=3x7x8
	10

	1
	Czerwiec/2025
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	2
	Lipiec/2025
	Przerwa wakacyjna
	--
	---
	----
	----
	---
	---
	----

	3
	Sierpień/2025
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	4
	Wrzesień/2025
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	5
	Październik/2025
	23
	
	70
	
	
	30
	
	

	6
	Listopad/2025
	18
	
	70
	
	
	30
	
	

	7
	Grudzień/2025
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	8
	Styczeń/2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	9
	Luty/2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	10
	Marzec/2026
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	11
	Kwiecień/2026
	21
	
	70
	
	
	30
	
	

	12
	Maj/2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	13
	Czerwiec/2026
	21
	
	70
	
	
	30
	
	

	14
	Lipiec/2026
	Przerwa wakacyjna
	
	------
	-------
	------
	------
	--------
	---------

	15
	Sierpień/2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	16
	Wrzesień/2026
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	17
	Październik/2026
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	18
	Listopad?2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	19
	Grudzień/2026
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	20
	Styczeń/2027
	19
	
	70
	
	
	30
	
	

	21
	Luty/2027
	20
	
	70
	
	
	30
	
	

	22
	Marzec/2027
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	23
	Kwiecień/2027
	22
	
	70
	
	
	30
	
	

	24
	Maj/2027
	18
	
	70
	
	
	30
	
	

	RAZEM 
	






Kwota oferty za przedmiot zamówienia RAZEM…………………. , tę wartość należy przenieść do formularza oferty( Załącznik nr 1 do SWZ).







