PN 89/23 - $wiadczenie ustugi w zakresie
przewozu pacjentdwtransportem sanitarnym z
zespotem typu P

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1 do SWZ

KRYTERIUM/ UDZIAL

W OCENIE Przedmiot zamdwienia: Swiadczenie ustugi w zakresie przewozu pacjentéw transportem sanitarnym z zespotem typu P
CALKOWITEJ

A:
CZAS DOJAZDU/ deklarowany czas dojazdu jednostki Wykonawcy do Zamawiajacego Wynosi: ..........ccceceeeeurunenee min
20%

OBSZAR WROCLAW | POZA WROCLAWIEM

ODLEGLOSC CZAS
CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA
dystans szacowany przez | cena jednostkowa . wymiar szacowany o jednostkowa » brutto ogétem za 12 miesigcy
Zamawiajacego brutto wartos¢ brutto za przez brutto wartos¢ brutto za
PODKRYTERIUM [km] a1 km 12 miesiecy Zamawiajgcego Jalh 12 miesiecy
[h]

- A B Y=AxB C D X=CxD CU=Y+X
CENA USLUGI/
80%

e 25 000 2200

deklarowana cena




