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Znak postępowania  Szp.2/NZ-271-21/20 
	Załącznik nr 2 do SIWZ

Formularz Asortymentowo –Cenowy
1. Niniejszym zgłaszamy przystąpienie do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług całodziennego żywienia pacjentów SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach”.
2. Koszt jednego osobodnia obejmuje min.3 posiłki z uwzględnieniem specyfiki diet: śniadanie, obiad i kolacja  ( w przypadku diety cukrzycowej również II śniadanie i podwieczorek)
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ i zgodnie                  z opisem przedmiotu zamówienia w następujących cenach :

	
L.p.

	
Dane ofertowe
	
Ilość / j.m.
	Cena jednostkowa netto (w tym wartość surowca 6,60 zł netto

	Wartość VAT

( kol. 3x6)
	
Cena jednostkowa brutto

( kol.3+4)
	Stawka VAT
	
Wartość łączna netto               

(kol. 2x3)                              
	Łączna wartość VAT

(kol.7x kol.6)
	Wartość łączna brutto

(kol.7+8)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
1.
	żywienie całodzienne
	51 100/ osobodzień
	

	
	
	8%
	
	
	

	2.
	Depozyt :
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Ser topiony                     ( 100 g)
	240 szt
	
	
	
	5%
	
	
	

	
	Dżem owocowy (250-300g)
	24 szt
	
	
	
	5%
	
	
	

	
	Masło ( 200 g)
	120 szt
	
	
	
	5%
	
	
	

	
	Pasztet konserwowy (130g)
	240 szt
	
	
	
	5%
	
	
	

	
	Kleik ( suchy) 
( 160-170 g)
	144 szt
	
	
	
	5%
	
	
	

	
	Herbata zwykła w torebkach               ( min. 50 torebek)
	24 op
	
	
	
	23%
	
	
	

	
	Cukier ( 1 kg)
	24 op
	
	
	
	8%
	
	
	

	
	Suchary
( 220-290g)
	120 op
	
	
	
	5%
	
	
	

	Łączna wartość depozytu ( pkt. 2)
	-
	
	
	

	Łączna wartość oferty (pkt.1+2)
	-
	
	
	


Wartość brutto oferty w zł. wyrażona słownie : 
……………………………………………………………………………………………………………
Informujemy, iż na cenę średniej dziennej stawki osobodnia składa się :
a) średnia cena śniadania z drugim śniadaniem lub bez ( kwota netto ………….. zł, stawka podatku VAT……%, kwota podatku VAT………..zł, kwota brutto ………………………….zł)
b) średnia cena obiadu z podwieczorkiem lub bez ( kwota netto ………….. zł, stawka podatku VAT……%, kwota podatku VAT………..zł, kwota brutto ………………………….zł)
c) średnia cena kolacji ( kwota netto ………….. zł, stawka podatku VAT……%, kwota podatku VAT………..zł, kwota brutto ………………………….zł)

...................................................           		                            .......……..........................................
       (miejscowość, data)                  	                                                  Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  
                           do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 
                                           do występowania  w jego imieniu
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