
 

Sygn. post. ZZ-2380-141/22 

                Załącznik nr 2 do zaproszenia 

Formularz kalkulacji cenowej  

świadczenie usługi gastronomicznej w zakresie całodziennego wyżywienia osób zatrzymanych w KMP Szczecin 

 

Lp. Przedmiot 

zamówienia 
Wartość 

pieniężna 

dziennej 

normy 

żywieniowej 
(stawka w zł) 

Marża % Marża 

wyrażona 
w kwocie zł 

Stawka 

podatku 

vat w % 

Wartość 
podatku vat w 

zł 
(C+E)*F 

Wartość brutto dziennej 

normy żywieniowej 
w zł 

(C+E+G) 

Szacunkowa 

miesięczna 

ilość osób 

zatrzymanych 

Okres trwania 

umowy 

(miesiące) 

Cena ofertowa 

brutto 
w PLN 
(H*I*J) 

A B C D E F G H I J K 
1. Całodzienne 

wyżywienie osoby 

zatrzymanej 
i osadzonej w 

PdOZ KMP w 

Szczecinie 

10,80 
     

225 15 
 

13,50 
     

1 15 
 

11,70 
     

1 15 
 

13,50 
     

1 15 
 

17,55 
     

1 15 
 

20,25 
     

1 15 
 

Razem
 

 

 

 

…................................................... 
Miejscowość, data  

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

(zaawansowany podpis elektroniczny) 
 

 


