Zatgcznik nr 3 do SWZ

Numer postepowania: ZP/74/055/U/23

FORMULARZ CENOWY
1 2 3 4 5 6 7
Cena Cena
Cena jednostkowa Cena jednostkowa
. jednostkowa netto PLN jednostkowa brutto PLN
Przedmiot . . -
L.p. . j-m. netto PLN porcja brutto PLN porcja
zamowienia . L . .
porcja dziecieca porcja dziecieca
normalna (2ceny z normalna (2 ceny z
kolumny 4) kolumny 6)
1. Sniadanie szt.
2. obiad szt.
3. kolacja szt.
RAZEM osobodzien (suma wiersza 1, 2i 3):

Suma wiersza 1,2,i 3 (kolumna 6) * 11 760 osobodni = warto$¢ brutto porcji normalnych:

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym




