Załącznik nr 2 do SWZ 
FORMULARZ   ASORTYMENTOWO - CENOWY
1. Szacunkowy wykaz  posiłków na czas obowiązywania umowy  zawiera niniejszy  formularz.
2. Oferta  musi obejmować całość zamówienia.

3. Formularz winien  być  wypełniony  przez  Wykonawcę  we  wszystkich  rubrykach  zestawienia  i podpisany  przez  osoby  upoważnione dla reprezentowania firmy.
4. Cena  jednostkowa  winna zawierać rozliczenie wszystkich kosztów związanych z dostawą  1 szt. lub  opakowania  danego wyrobu do  Zamawiającego (tj. transport, opakowanie, przygotowanie dostaw, itp.) z uwzględnieniem  rabatów, upustów.
5. Zamawiający zastrzega, iż ocenie zostanie poddana tylko ta oferta, która będzie zawierała 100 % oferowanych propozycji cenowych.
1) POSIŁKI DLA PACJENTÓW
	Lp.
	Asortyment
	 Szacunkowa liczba osobodni

na okres obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa
netto
PLN
	Wartość
netto 

(kol. 3x4)

PLN
	Stawka 

VAT
(%)
	Wartość brutto

(kol. 5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	DIETA CAŁODZIENNA w tym:
	109 500
	
	
	
	

	a)
	Śniadanie
	x
	
	x
	
	x

	b)
	Obiad

	x
	
	x
	
	x

	c)
	Kolacja
	x
	
	x
	
	x


U w a g a !

Do każdego z posiłków, tj. śniadanie, obiad, kolacja należy wliczyć napoje: herbata, kawa mleczna, mięta, kompot, inne.
2) POSIŁKI JEDNORAZOWE DIETY SPECJALNEJ
	Lp.
	Asortyment
	 Szacunkowa liczba osobodni

na okres obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa
netto
PLN
	Wartość
netto 

(kol. 3x4)

PLN
	Stawka 

VAT
(%)
	Wartość brutto

(kol. 5 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Kleik z manny a 250 ml
	3 800
	
	
	
	

	2.
	Kleik z ryżu a 250 ml
	3 800
	
	
	
	

	3.
	Suchary (porcja 50g)
	40
	
	
	
	

	4.
	Jogurt naturalny a 150 ml
	190
	
	
	
	

	5.
	Zupa lekkostrawna a 400 ml
	3 800
	
	
	
	

	6.
	Marchwianka na kleiku ryżowym a 250 ml
	380
	
	
	
	

	7.
	Dieta surówkowa (surówka 300g)
	40
	
	
	
	

	                                                                                                                  RAZEM                                                                                                              
                                                                                                                      
	
	RAZEM                                                                                                               
	


3) MIESZANKI I  NAPOJE   DLA DZIECI w jałowych butelkach / dane szacunkowe
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary
(miarka/opakowanie/

sztuka)
	 Szacunkowa liczba jednostek miary

w okresie 24 m-cy 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto

(kol. 4 x 5)
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto

(kol. 6 + VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	NAN Optipro 1  
	opakowanie
	27
	
	
	
	

	2
	NAN Optipro 1 
	miarka
	1 200
	
	
	
	

	3
	NAN Optipro 2 
	opakowanie
	27
	
	
	
	

	4
	NAN EXPERT bezlaktozowy
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	5
	BEBIKO 1 
	opakowanie
	20
	
	
	
	

	6
	BEBIKO 1
	miarka
	1 200
	
	
	
	

	7
	BEBIKO 2 
	opakowanie
	20
	
	
	
	

	8
	BEBILON 1 
	opakowanie
	20
	
	
	
	

	9
	BEBILON 2 
	opakowanie
	20
	
	
	
	

	10
	BEBILON NENATAL PREMIUM
	miarka
	937
	
	
	
	

	11
	BEBILON PEPTI 1 
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	12
	BEBILON PEPTI 2 
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	13
	NUTRAMIGEN 1 
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	14
	NUTRAMIGEN 2 
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	15
	Pre NAN 
	miarka
	937
	
	
	
	

	16
	NAN OPTI PRO 1 a 70 ml
	Gotowa mieszanka/szt.
	225
	
	
	
	

	17
	HIPP 1 BIO COMBIOTIC
	miarka
	1 200
	
	
	
	

	18
	HIPP 1 BIO COMBIOTIC
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	19
	HIPP 2 BIO COMBIOTIC
	opakowanie
	10
	
	
	
	

	20
	ORS 200 płyn
	szt.
	10
	
	
	
	

	21
	Przecier owocowy- słoik
	szt.
	20
	
	
	
	

	22
	Przecier jarzynowy - słoik
	szt.
	20
	
	
	
	

	23
	Danie obiadowe z mięsem - słoik
	szt.
	20
	
	
	
	

	24
	Kaszka ryżowa z owocami
	szt.
	50
	
	
	
	

	25
	Kaszka mleczno- owocowa 
	szt.
	50
	
	
	
	

	26
	Woda mineralna niegazowana 0,5l
	szt.
	187
	
	
	
	

	27
	5% glukoza a 50 ml płyn
	szt.
	1 500
	
	
	
	

	28
	Kleik ryżowy a 100 ml
	szt.
	750
	
	
	
	

	29
	Herbata a 100 ml płyn
	szt.
	750
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	RAZEM
	






                       







 .............................................................
Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Data .........................................................
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