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4WOG-1200.2712.69.2021
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚĆ NR 1
[bookmark: _GoBack]Świadczenie usług medycznych w miejscach stacjonowania jednostek wojskowych oraz prowadzenia ćwiczeń i szkoleń wojskowych w: m. Gliwice, m. Tarnowskie Góry, m. Bytom, m. Opole, m. Katowice, m. Częstochowa, m. Pępice k/Brzegu, m. Siemianowice Śląskie.
	Lp.
	Nazwa 
	Cena za 1 godzinę usługi brutto [zł] 
	J.m.
	Ilość godzin [szt.]
	Wartość brutto (iloczyn kolumn 3x5) [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	ZESPÓŁ MEDYCZNY Z LEKARZEM                          (Lekarz, ratownik medyczny, kierowca i karetka ratownictwa) 
	 
	szt. godzin
	75
	 

	2.
	ZESPÓŁ MEDYCZNY            (Ratownik medyczny + ratownik medyczny będący zarazem kierowcą i karetka ratownictwa) 
	 
	szt. godzin
	120
	 

	                                                                                                                                     WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO
	 



UWAGA! Cenę ofertową stanowi wartość wpisana w kolumnie 6 w wierszu "WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO". Taką samą cenę ofertową należy wpisać do formularza ofertowego stosownie do zadania.
Należy obowiązkowo wpisać cenę jednostkową brutto w kolumnie 3. Nie wpisanie tej ceny skutkować będzie odrzuceniem oferty.



……………………………………
                     (miejscowość i data) 				





NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE: PODPISEM KWALIFIKOWANYM lub PODPISEM ZAUFANYM lub PODPISEM OSOBISTYM !!!
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