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        FORMULARZ CENOWY

Lp. Asortyment/model Ilość Cena jedn
netto (w
PLN)

Stawka
podatku

VAT
(w %)

Cena jedn
brutto (w

PLN)
( 4+5)

Łączna
cena netto
(w PLN)
( 3 x 4 )

Łączna
cena brutto
(w PLN)
( 7 + 5)

Producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.
Taca termoizolacyjna z
pokrywą na część podstawy
bez nakrycia kubka i miski na
zupę do transportu posiłków z
Kuchni Centralnej Szpitala do
poszczególnych oddziałów o
wymiarach (wraz z pokrywą):
- długość – 53 cm (+1 cm)
- szerokość – 37 cm (+1,5 cm)
- wysokość – 10,5 cm (+1,5
cm)
Taca wykonana z tworzywa
sztucznego (odpornego
polipropylenu, wypełniona
pianką poliuretanową
pozbawioną freonu) złożona z
dwóch części: podstawy i
pokrywy. Taca powinna
posiadać bardzo wysokie
właściwości termoizolacyjne.
Ilość 150 kompletów
(podstawa+ przykrywa)

150
kpl

2.
Talerz płytki niedzielony
a) wykonany z porcelany
gastronomicznej, porcelitu,
b) wymiary krawędzi
zewnętrznej górnej – Ø od 240
mm do 285 mm.
Naczynie (wymagane na tacy).

250
szt

3. Miska na zupę z wypustką do
przytrzymywania,
a) wykonana z porcelany
gastronomicznej, porcelitu,
b) wymiary: średnica 13,5 cm,
wysokość max. 6-8 cm,
pojemność 0,4 do 0,45l
Naczynie (wymagane na tacy).

250
szt

X Razem X X X X X

Wartość brutto (słownie) …...............................................................................................................

 Tace oraz naczynia muszą posiadać parametry umożliwiające mycie maszynowe w tunelu myjącym z
zastosowaniem profesjonalnych środków myjąco-dezynfekujących w temp. od 45 do 90 st. C .
Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą  1 szt tacy termoizolacyjnej wraz z naczyniami celem dokonania
weryfikacji i jej kompatybilno ści z posiadanymi wózkami oraz pokrywkami do misek .

                                                                                                          ….................................................
osoby uprawnionej/upoważnionej*

* niepotrzebne skreślić


