










Załącznik nr 4 

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1
	Rodzaj transportu
	Średnia liczba km / rok
	Cena jedn. za  km netto=brutto
	Wartość netto=brutto 
(2 x 3)
	Średni czas (godz.)
/ rok
	Cena jedn. za godz.
netto=brutto
	Wartość netto=brutto
(5 x 6)
	Wartość  oferty
(4 + 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	transport sanitarny realizowany w składzie odp. specjalist.zesp. rat. med.
	1400
	
	
	100
	
	
	

	Usługa transportowa zamawiana będzie telefonicznie u dyspozytora pod numerem telefonu …………………….

lub....................................... lub ...................................................



PAKIET NR 2
	Rodzaj transportu
	Średnia liczba km / rok
	Cena jedn. za  km netto=brutto
	Wartość netto=brutto 
(2 x 3)
	Średni czas (godz.)
/ rok
	Cena jedn. za godz.
netto=brutto
	Wartość netto=brutto
(5 x 6)
	Wartość  oferty
(4 + 7)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
	

	transport sanitarny realizowany w składzie odp. podst. zesp. rat. med.
	7000
	
	
	850
	
	
	
	
	

	Usługa transportowa zamawiana będzie telefonicznie u dyspozytora pod numerem telefonu …………………….

lub....................................... lub ...................................................



PAKIET NR 3
	Rodzaj transportu
	Średnia liczba km / rok
	Cena jedn. za  km netto=brutto
	Wartość netto=brutto 
(2 x 3)
	Średni czas (godz.)
/ rok
	Cena jedn. za godz.
netto=brutto
	Wartość netto=brutto
(5 x 6)
	Wartość  oferty
(4 + 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	transport z  sanitariuszem

	8500
	
	
	1100
	
	
	

	Usługa transportowa zamawiana będzie telefonicznie u dyspozytora pod numerem telefonu …………………….

lub....................................... lub ...................................................



PAKIET NR 4
	Rodzaj transportu
	Średnia liczba km / rok
	Cena jedn. za  km netto=brutto
	
	Średni czas (godz.)
/ rok
	Cena jedn. za godz.
netto=brutto
	Wartość netto=brutto
(5 x 6)
	Wartość  oferty
(4 + 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	transport bez opieki medycznej

	700
	
	
	35
	
	
	

	Usługa transportowa zamawiana będzie telefonicznie u dyspozytora pod numerem telefonu …………………….

lub....................................... lub ...................................................



