Załącznik nr  2 do SIWZ
znak: 10/PN/2019
......................................, .................
Miejscowość                   data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
Formularz asortymentowo – cenowy
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu znak: 10/PN/2019 pt. „Świadczenie usług w zakresie kompleksowego przygotowania, dostarczania i podawania posiłków pacjentom Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Szpitala Powiatowego w Kętrzynie, oświadczam, że cenę oferty przygotowano w oparciu o następującą kalkulację:

1) Posiłki zasadnicze:

	L.p.
	Rodzaj posiłku
	Ilość w porcjach
	Cena jedn. netto 
[zł/porcja]
	Wartość netto 

[zł]
	Stawka VAT 

[%]
	Wartość brutto 

[zł]

	1.
	Śniadanie 
	24 000
	
	 
	 
	 

	2.
	Drugie śniadanie
	  6 000
	
	 
	 
	 

	3.
	Obiad 
	   26 000
	
	 
	 
	 

	4.
	Podwieczorek
	  6 000
	
	 
	 
	 

	5.
	Kolacja 
	20 000
	
	 
	 
	 

	6.
	Posiłek nocny chorego
	  2 000
	 
	 
	 
	 

	7.
	Kleik
	  1 020
	 
	 
	 
	 

	8.
	RAZEM
	
	
	
	
	


2) Posiłki z kuchni mlecznej z produktów wykonawcy:
	L.p.
	Potrawy przygotowywane 

w kuchni mlecznej
	Ilość w litrach
	Cena jedn. netto

[zł/litr]
	Wartość netto

[zł]
	Stawka VAT 

[%]
	Wartość brutto 

[zł]

	1.
	Herbata
	60
	
	
	 
	 

	2.
	Zupa jarzynowa z mięsem lub bez mięsa
	 5
	
	
	 
	 

	4.
	Bebiko 1
	60
	
	
	 
	 

	5.
	 Bebiko 2
	30
	
	
	 
	 

	6.
	Bebiko 2R
	60
	
	
	 
	 

	7.
	Kisiel owocowy z jabłkiem
	 3
	
	
	 
	 

	8.
	Klej ryżowy
	30
	
	
	 
	 

	9.
	Kaszki mleczne i b/mleczne
	60
	
	
	 
	 

	10.
	RAZEM
	
	
	
	
	


3) Posiłki z kuchni mlecznej z produktów Zamawiającego:

	L.p.
	Potrawy przygotowywane 

w kuchni mlecznej
	Ilość w litrach
	Cena za sporządzenie posiłku z produktu zamawiającego 

[zł/litr]
	Wartość netto

[zł]
	Stawka VAT 

[%]
	Wartość brutto 

[zł]

	1.
	Mieszanki specjalistyczne takie jak: Bebilon, Nutramigen, Portagen, Enfamil, Prosobee, itp. (cena sporządzenia)
	50
	
	
	 
	 

	2
	RAZEM
	
	
	
	
	


	RAZEM tabele 1+2+3
	
	
	


………………………………………………

Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
str. 1

