Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz asortymentowo-cenowy

Transport sanitarny T lub P do PLRP

KRYTERIUM/ . y e e . . .
UDZIAL Przedmiot zamowienia: ustuga transportu sanitarnego typu T lub P do Poradni Leczenia Ran
W OCENIE
CALKOWITE] Przewlektych
OBSZAR WROCLAW | OKOLICE DO 20 KM POZA WROCLAWIEM POWYZEJ 20KM
LICZBA PRZEJAZDOW LICZBA PRZEJAZDOW CALKOW[T,A
. WARTOSC
liczba wyjazddw szacowana stawka ryczattowa wartosé dystans szacowany ;entatjedn:sllckozlvfa) wartos¢ ZAMOYVIENIA
KRYTERIUM przez Zamawiajacego brutto brutto za ZamaF\)A:iZaechego p;lj/vyoiezjazo knr; cZ)d brutto za 18| brutto o'go'iem za 18
) ) o i miesiecy
[szt] za jeden przejazd [zt.]| 18 miesiecy [km] Wroctawia miesiecy
LA A B X=AxB C D Y=CxD CU=X+Y
100 %
stawki
ryczattowe/deklarow 594 7876

ana cena




