
Lp. Opis przedmiotu zamówienia Przejazdy
 Ilość 

przejazdów
Cena jednostkowa 

za przejazd
Łącznie wartość netto VAT Łącznie wartość brutto

1 2 3 4 5 6 7 8

1.
Transport na terenie miasta Opola - przewóz krwi i preparatów 
krwiopochodnych 

ilość 240

NETTO: BRUTTO:

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

 Usługa w zakresie transportu krwi i preparatów krwiopochodnych w okresie od ………………….. do 31.12.2025  roku 

RAZEM WARTOŚĆ:

Załącznik nr 1 

             do umowy nr ………………………….

z dnia ………………………….

……………………………………...………………...……


