       Załącznik nr 1a
Formularz cenowy 
	L.P.
	Transport specjalistyczny (zespół wyjazdowy z lekarzem
	Cena jednostkowa w zł

	1
	Koszt transportu brutto w promieniu 5 km licząc od CZMZ| Sp. Z o. o. 
	

	2
	Koszt transportu brutto w promieniu 20 km licząc od CZMZ| Sp. Z o. o.
	

	3
	 Koszt transportu brutto w promieniu 60 km licząc od CZMZ| Sp. Z o. o.
	

	4
	Koszt transportu brutto za km w promieniu > niż 60 km licząc od CZMZ| Sp. Z o. o. z wyłączeniem terenu Warszawy **
	


*   Dotyczy również transportów realizowanych na terenie całej Warszawy

**Cena za km, odległość liczona z miejsca wyjazdu tj.  z siedziby Udzielającego zamówienia do miejsca, do którego pacjent został zawieziony.

Data:  .......................................                          ………………………………………………

 Pieczęć i podpis  Oferenta/Przyjmującego zamówienie

