Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz asortymentowo-cenowy

Transport sanitarny T lub P do PLRP

KRYTERIUM/
UDZIAL

W OCENIE
CALKOWITE)J

Przedmiot zamowienia: ustuga transportu sanitarnego typu T lub P do Poradni

Leczenia Ran Przewlektych

CENA USLUGI/
100 %

POZA WROCLAWIEM POWYZEJ 20KM

OBSZAR WROCLAW | OKOLICE DO 20 KM
LICZBA PRZEJAZDOW LICZBA PRZEJAZDOW CALKOWITA
WARTOSC
stawka cena ZAMOWIENIA
liczba wyjazdow L dystans jednostkowa "
ryczattowa | wartos$¢ brutto L. brutto ogétem za
KRYTERIUM szacowana przez brutto 22 szacowany przez| bruttoza 1 | wartos¢ brutto 18 miesiecy
Zamawiajacego X . Zamawiajacego km (zt) za 18 miesiecy
za jeden 18 miesiecy .
[szt] rzejazd [24] [km] powyzej 20
prze) ) km od
A B X=AxB C D Y=CxD CU=X+Y
stawki
ryczattowe/deklaro 222 2400

Waha cena




