Zatacznik nr 2 do SWz

asortymenntowo-cenowy

Formularz

KRYTERIUM/
UDZIAL

W OCENIE
CALKOWITE)

Przedmiot zamdwienia: Ustuga transportu sanitarnego typu T

A:
CZAS DOJAZDU/
20%

B:
CENA USLUGI/
80%

deklarowany czas dojazdu jednostki Wykonawcy do Zamawiajgcego Wynosi: ......ceeeeeveeeennnnne min
OBSZAR WROCtAW POZA WROCLAWIEM
WROCLAW ODLEGOSC CZAS CALKOWITA
WARTOSC
stawka wymiar ZAMOWIENIA
liczba wyjazdéw | ryczattowa dystans cena szacowany cena brutto ogétem za
PODKRYTERIUM wartos$¢ brutto |szacowany przez| jednostkowa | wartosé brutto za jednostkowa | wartos¢ brutto za -
szacowana przez| brutto za o L . przez o 12 miesiecy
. R za 12 miesiecy | Zamawiajgcego brutto 12 miesigcy L brutto 12 miesiecy
Zamawiajgcego jeden Zamawiajgcego
. [km] za 1km zalh
przejazd (szt.) (h]
A B X=A+B C D Y=CxD E F Z=ExF CU=X+Y+Z
stawki
/ 1265 44 735 1437,5

deklarowana cena




