Załącznik nr 1

Znak sprawy: ZPIZ/US/1/2020 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
	LP
	Wyszczególnienie
	Cena jednego osobodnia (zł)

netto *
	Cena jednego osobodnia (zł) brutto *
	Średnia ilość posiłków 
w okresie realizacji umowy tj. 12 MIESIĘCY
	Wartość netto (zł)

(Kol. 3x5)
	stawka podatku VAT w % 
	Wartość brutto (zł)

(Kol. 6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	*Dieta z 3 posiłków w tym:

- śniadanie

- obiad

- kolacja
	
	
	147 500
	**
	
	

	
	
	
	
	165 000
138 750
138 750
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	*Dieta z 5 posiłków w tym:

-śniadanie

- II śniadanie

- obiad

- podwieczorek

- kolacja
	
	
	21 200
	**
	
	

	
	
	
	
	21 200
21 200
21 200
21 200
21 200
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	*Dieta z 2 posiłków w tym:

- śniadanie

- obiad
	
	
	25 933
	**
	
	

	
	
	
	
	25 933
25 933
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	**
	
	


* należy wpisać cenę jednego osobodnia danej diety wraz z podziałem cenowym na poszczególne posiłki wchodzące w skład danej diety.

** pola do wypełnienia 

                                                                                                                                                                                                                                                _______________________________________________









                                                          (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                                                                                                                                        uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie  

prawnym, reprezentowania Wykonawcy  i składania  oświadczeń woli w jego imieniu) 
