
PN 36/25 załącznik nr 1 do SWZ- fomularz asortymentowo-cenowy

 Fomularz   asortymentowo-cenowy    

L.p. przwóz / strefa  dla jednego pacjenta
ilość   przewozów / na 

jeden  miesiąc

cena  netto   

jednego  przewozu  

w strefie

wartość  netto
wartość   

podatku VAT
wartość brutto

1 1 2 3 4 5 6

2 przejazdy do 25 km 145

3 przejazdy od 26 do 75 km 60

4 przejazdy od 76 do 100 km 30

5 ponad 100 km 40

6 Ponad 250 km 2

Podana odległość to trasa ze szpitala do domu chorego w jedną stronę.

……………………………………………

Pieczęć i podpis wykonawcy

RAZEM

Wartość   brutto całości  zamówienia na okres 12 miesięcy [ wyliczona  zgodnie ze  wzorem:   12 x wartość  brutto z  kolumny 6  ostatni wiersz = 

wartość zamówienia]


