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Załącznik nr 2 do  opisu przedmiotu zamówienia                 
                          ZESTAWIENIE  ŻYWIONYCH   NA  DZIEŃ…………………………                   NR………….… 

	Lp.
	Nazwa

Komórki
	100

%

podsta-wowa

302
	100

%

łatwo

strawna

303
	100

%

podsta 

wowa Hemat. 

306
	100

%

cuk-

rzyca

307
	100

%

bogato

białk.

308
	100

%

bezmle-

czna

309
	100

%

mikso

wana

310
	100

%

trzu-

stka

311
	100

%

bez-

gluten.

314
	100
%

Inna

312
	100

%

do

godz

10,30
	65

%

do

godz

13,00
	25

%

kola-

cja
	35

%

śnia-danie

313
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