Załącznik nr 2 - KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 1 – Transport sanitarny typu „P”

	Lp.
	Asortyment
	Ilość kilometrów/ godzin
	Cena jednostkowa brutto (1 km/ 1 h)*
	Całkowita wartość brutto*

	1.
	Transport sanitarny typu „P”


	250 000 km
	
	

	
	
	7 200 h
	
	

	                                                                                                                   RAZEM*:


* wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ………………………………………………                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 

Część 2 – Transport sanitarny typu „S”

	Lp.
	Asortyment
	Ilość kilometrów/ godzin
	Cena jednostkowa brutto (1 km/ 1 h)*
	Całkowita wartość brutto*

	1.
	Transport sanitarny typu „S”


	40 000 km
	
	

	
	
	1 500 h
	
	

	                                                                                                                   RAZEM*:


* wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ………………………………………………                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 

Część 3 – Transport sanitarny krwi, jej składników i materiałów krwiopochodnych

	Lp.
	Asortyment
	Ilość kilometrów/ godzin
	Cena jednostkowa brutto (1 km/ 1 h)*
	Całkowita wartość brutto*

	1.
	Transport sanitarny krwi, jej składników i materiałów krwiopochodnych
	10 000 km
	
	

	
	
	1 750 h
	
	

	                                                                                                                   RAZEM*:


* wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ………………………………………………                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 

Część 4 – Transport sanitarny na potrzeby Poradni Paliatywnej

	Lp.
	Asortyment
	Ilość kilometrów/ godzin
	Cena jednostkowa brutto (1 km/ 1 h)*
	Całkowita wartość brutto*

	1.
	Transport sanitarny na potrzeby Poradni Paliatywnej
	700 km
	
	

	
	
	900 h
	
	

	                                                                                                                   RAZEM*:


* wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ………………………………………………                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 

Część 5 – Transport sanitarny na potrzeby Poradni Żywieniowej

	Lp.
	Asortyment
	Ilość kilometrów/ godzin
	Cena jednostkowa brutto (1 km/ 1 h)*
	Całkowita wartość brutto*

	1.
	Transport sanitarny na potrzeby Poradni Żywieniowej
	30 000 km
	
	

	
	
	2 080 h
	
	

	                                                                                                                   RAZEM*:


* wypełnia Wykonawca
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ………………………………………………                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 

