Zalacznik Nr 1A do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Ushluga przygotowania i dystrybucji positkéw dla pacjentow Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu
na okres 12 miesiecy

‘ . Cena
L.p Diety Jedqostka Tlos¢ W s,kah 12 jednostkowa Warto$¢ netto Podatek VAT
miary miesiecy (%)
netto
19,00 zt 1 406 722,00 zt 8%
Dieta podstawowa, tatwostrawna, tatwostrawna z
ograniczeniem thuszczu, tatwostrawna z
ograniczeniem substancji pobudzajacych
1 wydzielanie soku z.ola}dkowego, z ogral}lczemem ca%odz.1enny 74 038 0s0bodni
tatwoprzyswajalnych weglowodanow, o positek
kontrolowanej zawarto$ci kwasow tluszczowych,
fatwostrawna bogatobialkowa, eliminacyjna,
papkowata, ptynna, ptynna wzmocniona
1 0
2 Kleik, kisiel calodzienny ) 348 4sobodni 8,80zt 11 862,40zt 8%
positek
Przekaski dla Dziennego Oddziatu Centrum N 5,20 zt 89 112,40 zt 8%
. . . ) . . 17 137 szt.
3 Zdrowia Psychicznego i Oddziatu Hemodializ raz dziennie 37 szt
4, Positek regeneracyjny — zupa + drugie danie raz dziennie 447 szt. | 5 m-cy 9,50 z1 4 246,50 zt 8%
— — — - 5
5 Pacjenci zakazni — naczynia jednorazowe (5szt komplet 2149 kompletow 5,00 zt 10 745,00 zt 23%
komplet)
RAZEM: 1 522 688,30 zt 8%, 23%

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osc



Wartos¢ brutto

1519 259,76 zt

12 811,39 zt

96 241,39 zt

4 586,22 71

13 216,35 zt

1646 115,11 zt

bisty
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