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UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

Załącznik nr 2 
          Nr postępowania: 278/2017/US/DZP
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Usługa
	J.m.
	Ilość**
	Cena brutto 
za 1 j.m.*
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(D*E)

	1.
	Dieta z FODMAP dla dziecka 4-6 lat 
	osoba
	7
	
	

	2.
	Dieta z FODMAP dla dziecka 7-9 lat
	osoba
	7
	
	

	3.
	Dieta z FODMAP dla dziecka 10-12 lat
	osoba
	6
	
	

	4.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 4-6 lat
	osoba
	4
	
	

	5.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 7-9 lat
	osoba
	4
	
	

	6.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 10-12 lat
	osoba
	2
	
	

	7.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 4-6 lat, z wyłączeniem laktozy
	osoba
	4
	
	

	8.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 7-9 lat, z wyłączeniem laktozy
	osoba
	4
	
	

	9.
	Dieta z ograniczeniem wszystkich FODMAP dla dziecka 10-12 lat, z wyłączeniem laktozy
	osoba
	2
	
	

	                                                                                                            Łączna wartość brutto:
	


*UWAGA!

Wykonawca podaje cenę końcową wszystkich posiłków dostarczanych dla jednego dziecka danej grupy dietetycznej przez okres trwania umowy, tj. 4 tygodnie od poniedziałku do niedzieli. 
**
Podane ilości są szacunkowe i służą porównaniu ofert złożonych w postępowaniu. Zamawiający 7 dni przed rozpoczęciem realizacji usługi przekaże Wykonawcy ilości osób zakwalifikowanych do danej grupy wiekowej i danej diety. Rozliczenie nastąpi za faktycznie wykonane usługi cateringowe według cen jednostkowych brutto podanych w powyższym formularzu cenowym oraz ilości podanych przez Zamawiającego przez realizacją usługi. 

…................... dnia ……................. 

…………………………………………………

                                                                            (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

1
2

[image: image2.png][



_1369196606.bin

