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Razem dla oddziatu: .......cccocevivrrrinescninrscrennes

RAZEM PODSUMOWANIE WSZYSTKICH ODDZIALtOW

(")- W przypadku kilku transportéw na zlecenie Zamawiajgcego (realizowanych jeden po drugim z tego samego miejsca odbioru pacjenta-szpital Zamawiajgcego)
Wykonawca nie dolicza czasu i odlegtosci powrotu do bazy (miejsca stacjonowania) po kazdym transporcie, a jedynie ma prawo uwzglednic czas i odlegtos¢

powrotu do bazy po wykonaniu ostatniego transportu
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