ZAŁĄCZNIK NR 4
Oznaczenie sprawy: OPZ-ZP.321.11.2014
	______________________________________________________________
(imię i nazwisko lub nazwa wykonawcy lub wszystkich wykonawców w przypadku konsorcjum)
______________________________________________________________

______________________________________________________________
(adres wykonawcy/wykonawców)


FORMULARZ CENOWY
dotyczy postępowania:

obiady w okresie wakacji i/lub ferii zimowych dla dzieci objętych opieką przez OPS w Gliwicach
	Część
	Wydawanie posiłków będzie w budynku przy ul.
	Warunki lokalowe
umożliwiające spożycie
jednorazowo posiłku przez
	Cena netto za obiad
	Ilość dni
	Wartość netto

netto x ilość dni

	I*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	I*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	II*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	II*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	III*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	III*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	IV*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	IV*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	V*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	V*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	VI*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	VI*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	VII*
	 
	......... osób
	w okresie wakacji ....... PLN
	43 / 62**
	PLN

	VII*
	 
	......... osób
	w okresie ferii zimowych ........ PLN
	10 / 16**
	PLN

	
	
	
	
	RAZEM netto
	PLN


* niepotrzebne skreślić (należy wykreślić cały wiersz dla części, której oferta nie dotyczy)

** niepotrzebne skreślić (62 i 16 dni – obiady wydawane 7 dni w tygodniu, 43 i 10 dni – obiady wydawane 5 dni pn-pt bez 15.08.2014)

	__________________________
data i miejscowość
	___________________________
imię i nazwisko  
	____________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


