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Załącznik nr 2
Formularz cenowy









	Lp
	Nazwa
świadczonej

usługi 

transportowej
	Średnia 

liczba

wozogodzin /

kilometrów w okresie realizacji umowy
	Stawka brutto  

za 1 wozogodz.
	Wartość  brutto za wozogodziny łącznie
	Stawka brutto

za 1 km
	Wartość brutto za kilometry łącznie
	Typ i marka

środka

transportu

	1


	Zespół podstawowy i
zespół specjalistyczny  bez lekarza(w razie potrzeby lekarza anestezjologa zapewni WSD)
	wozogodz. 1 400
	 
	
	
	
	

	
	
	kilometry 26 000
	
	
	
	
	

	3
	Transport krwi i materiałów biologicznych
	wozogodz. 500
	 
	
	
	
	

	
	
	kilometry 5 000
	
	
	
	
	


Razem: ………………….
UWAGA:

Określone powyżej ilości kilometrów i wozogodzin są ilościami wyłącznie szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego.

Łączna wartość za świadczone usługi:
Wartość  oferty:  …………………..
(słownie: ……………………………………………….)

                                                                                                                                     ............................................................

                                                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej

