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Załącznik nr 7do SIWZ 

 

 

 

JADŁOSPIS  
         

 

 
l.p. 

 
                 Dzień 

             
              Rodzaj posiłku 

Jednostkowa 
wartość 

kaloryczna 

Wartość kaloryczna 
razem 

1. Poniedziałek    

    

   

    

    

    

 
Wartość kaloryczna obiadu na dzień 1: 

 

2. Wtorek     

    

   

    

    

    

  
Wartość kaloryczna obiadu na dzień 2: 

 

3. Środa    

    

   

    

    

    

  
Wartość kaloryczna obiadu na dzień 3: 

 

4. Czwartek    

    

   

    

    

    

  
 

Wartość kaloryczna obiadu na dzień 4: 

 

5. Piątek    

    

   

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wartość kaloryczna obiadu na dzień 5: 
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6. Sobota    

    

   

    

    

    

  
Wartość kaloryczna obiadu na dzień 6: 

 
 
 

7. Niedziela    

    

   

    

    

    

 
 
 

 
Wartość kaloryczna obiadu na dzień 7: 

 

 

 

 

.........................., dn. ................................  .                             ................................................................. 

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  

występowania  w obrocie  prawnym  lub posiadających 
pełnomocnictwo 

 

 

 

 
 

 


