Znak sprawy DAG/01/2020
Zatacznik nr 2 do SIWZ
ZAMAWIAJACY:

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

ul. Asnyka 2
43-140 Ledziny

Tel./ fax: 32/ 216 77 01

WYKONAWCA

(petna nazwa/firma)

FORMULARZ CENOWY
Lp. | Przedmiot zaméwienia Wartosé¢ | Wartos¢
netto brutto
1. Cena za dostarczenie jednego positku (Sniadanie)
2. Cena za dostarczenie jednego positku (obiad)
3. Cena za dostarczenie jednego positku (kolacja)
4. Cena za catodobowe wyzywienie jednego pacjenta
(suma trzech pozycji — 100% catodobowego
wyzywienia)
5. Wartos¢ za catos¢ zamowienia (Srednia ilos¢ positkow
dziennie 40) 730 dni x cena za catodobowe wyzywienie
dla jednego pacjenta (poz. 4) = 29 200 x cena z poz. 4
Stownie warto$¢ ogdtem netto z poz. 5 :
Stownie wartos¢ ogétem brutto z poz.5 :
Lp. | Skladowa przedmiotu zamoéwienia Wartosé¢ | Wartos¢
netto brutto

Cena wsadu do kotta (Sniadanie jeden positek)

Cena wsadu do kotta (obiad jeden positek)

Cena wsadu do kotta (kolacja jeden positek)

hal Bl I b

Cena za catodobowy wsad do kotta jednego pacjenta
(suma trzech pozycji — 100% catodobowego
wyzywienia)

5. Wartos¢ za catos¢ wsadu do kotta (Srednia ilos¢
positkdw dziennie 40) 730 dni x cena za catodobowe
wyzywienie dla jednego pacjenta (poz. 4) = 29 200 x
cena z poz. 4

Stownie wartos¢ netto z poz. 5 :

Stownie warto$¢ brutto z poz. 5 :

UWAGA :

Cena za dostarczenie positkéw nie zaleznie od miejsca dostarczenia, wyliczenia
dokonuje si¢ do drugiego miejsca po przecinku. Wartos¢ z pozycji ,WARTOSC
OGOLEM” przedmiotu zamowienia nalezy przenies¢ do Formularza ofertowego

(miejscowosé)

(podpis wtasnoreczny osoby uprawnionej / 0s6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy







