Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Formularz cenowy

Pakiet nr 1

Calodobowe zZywienie pacjentéow w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem ( na okres 12

miesiecy)

L.p | Asortyment Jednostka | Przewidywana | Stawka | Cena Wartos¢ brutto
miary ilos¢ (12 VAT brutto za
miesigey) jedn.
miary
1. | Sniadania Szt. 33000
2. | Obiady Szt. 33000
3. | Kolacje Szt. 33000

Wartos$¢ brutto ogétem:

Pakiet nr 2

Calodobowe zZywienie pacjentéw w Szpitalu w Ciechanowcu ( na okres 12 miesiecy)

L.p | Asortyment Jednostka | Przewidywana | Stawka | Cena Wartos¢ brutto
miary ilos¢ (12 VAT brutto za
miesigcy) jedn.
miary
1. | Sniadania Szt. 27 000
2. | Obiady Szt. 27000
3. | Kolacje Szt. 27 000

Wartos$¢ brutto ogétem:




