Zał. nr 1 do oferty

FORMULARZ CENOWY

KUCHNIA, w której przygotowywane będą posiłki znajduje się:

.............................................................................................................................................................

podać adres

	Przedmiot
	Przewidywana liczba osobodni
	Cena jednostkowa osobodnia netto PLN
	Cena jednostkowa osobodnia 

brutto PLN
	Wartość
netto
PLN
	VAT
%)
	Wartość
brutto
PLN

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6

	Dzienne wyżywienie pacjenta 

(śniadanie/śniadania, obiad/obiad z podwieczorkiem, kolacja; w zależności od zleconych diet)

(wsad surowcowy (minimum 55% ceny)


	72 050
	
	
	
	
	



  dnia
r.

                                                                                               ……………………………………………………







Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do  występowania w obrocie prawnym        

 lub posiadających pełnomocnictwa

