Załącznik nr 3.1

ZP-2200-11/16
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
	Rodzaj diety 
	Cena jedn.

 Netto osobodnia
	ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE
	OPCJA

	
	
	Ilość osobodni na 36 m-cy
	Wartość netto 

(kol. 2x4)
	Stawka  VAT w %
	Wartość brutto

(kol. 5 + VAT)
	Ilość osobodni na 36 m-cy
	Wartość netto 

(kol. 2x8)
	Stawka  VAT w %
	Wartość brutto

(kol. 9 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Pacjenci
	
	470 850
	
	
	
	xx
	xx
	xx
	xx

	Zol
	
	54 750
	
	
	
	xx
	xx
	xx
	xx

	Komercja
	
	xx
	xx
	xx
	xx
	180
	
	
	

	Razem
	xx
	xx
	
	xx
	
	xx
	
	xx
	


Szczegółowa wycena wartości osobodni:

	Lp.
	Wyszczególnienie elementów posiłków/rodzaj grup żywionych
(wypełnia Wykonawca ):

	Ilość
	Cena jedn.

netto
	VAT

w %
	Cena jedn.

brutto
	Wsad do kotła - kwota

	1. 
	Pacjenci 
	1
	xxxxx
	xxxx
	xxxxx
	xxx

	1.1
	śniadanie
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	1.2
	obiad 
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	1.3
	Podwieczorek (dieta VI)
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	1.4
	kolacja
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	OGÓŁEM WARTOŚĆ OSOBODNIA
	
	xxxxx
	
	


	Lp.
	Wyszczególnienie elementów posiłków/rodzaj grup żywionych
(wypełnia Wykonawca ):

	Ilość
	Cena jedn.

netto
	VAT

w %
	Cena jedn.

brutto
	Wsad do kotła - kwota

	2. 
	ZOL 
	1
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxxxxx

	2.1
	śniadanie
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	2.2
	obiad z podwieczorkiem
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	2.3
	kolacja 
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	OGÓŁEM WARTOŚĆ OSOBODNIA
	
	xxxx
	
	


	Lp.
	Wyszczególnienie elementów posiłków/rodzaj grup żywionych
(wypełnia Wykonawca ):

	Ilość
	Cena jedn.

netto
	VAT

w %
	Cena jedn.

brutto
	Wsad do kotła - kwota

	3. 
	Komercja
	1
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxxxxx

	3.1
	śniadanie
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	3.2
	obiad z deserem
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	3.3
	kolacja 
	1
	
	
	
	xxxxxxx

	OGÓŁEM WARTOŚĆ OSOBODNIA
	
	xxxx
	
	


Data:
 .............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)







