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Załącznik nr 2
............................................................












     (pieczęć adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Ogólna ilość 

w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2015r. 
	Wartość netto ogółem

              (3x4)
	VAT %
	Wartość brutto ogółem

(3x4+VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Posiłek składający się z 3 składnikowego drugiego dania
	
	69 510 
	
	
	

	2. 
	Dowóz posiłku 
	
	7 280
	
	
	


* Łączna wartość netto  (z kolumny 5): ................. zł. (słownie: ......................................... )
* Łączna wartość brutto (z kolumny 7): ....................... zł. (słownie: .......................................) 

UWAGA:

Ilości osób mogą ulec zmianie i będą dostosowane do bieżących potrzeb Zamawiającego.

Wynagrodzenie będzie wyliczone stosowanie do ilości faktycznie wydanych posiłków i wykonanych dowozów posiłków z uwzględnieniem zastosowanych cen jednostkowych netto przedstawionych w złożonej ofercie. 

 * kwotę należy przenieść do „Oferty” –załącznik nr 1 do SIWZ  
........................................., dnia ....................2014 r.                                                                                         

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



Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji  
                                                                                wykonawcy lub pełnomocnik, pieczęć imienna
