
Załącznik nr  5 

I. Proponowany jadłospis dwutygodniowy dla Zespołu Placówek Specjalnych w Pleszewie  

TYDZIEŃ I 

Dzień tygodnia Posiłek Menu Gramatura 

Poniedziałek Obiad 

I danie: 

 

 

II danie:  

 

 

Wtorek Obiad 

I danie: 

 

 

II danie: 

 

 

Środa Obiad 

I danie: 

 

 

II danie:  

 

 

Czwartek 
 

Obiad 

I danie: 

 

 

II danie: 

 

 

Piątek 
 

Obiad 

I danie: 

 

 

II danie: 

 

 

 

 

 



TYDZIEŃ II 

Dzień tygodnia Posiłek Menu Gramatura 

Poniedziałek Obiad 

I danie: 

 

 

II danie:  

 

 

Wtorek Obiad 

I danie: 

 

 

II danie:  

 

 

Środa Obiad 

I danie: 

 

 

II danie:  

 

 

Czwartek 
 

Obiad 

I danie: 

 

 

II danie: 

 

 

Piątek 
 

Obiad 

I danie: 

 

 

II danie: 

 

 

Wykonawca lub upoważniony przedstawiciel Wykonawcy 

                                                

Data:.........................         ..................................................... 

                      (podpis i pieczęć)                            

      


