
Załącznik nr 1.1

L.p. Nazwa towaru J.m. Ilo ść j.m.
Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Podatek 
VAT

Wartość netto 
w zł

Wartość brutto 
w zł

1. Usługa transportu sanitarnego

1.1
Transport sanitarny z kierowcą i ratownikiem / 
pielęgniarką

km 101 000 zw.

1.2
Transport sanitarny z kierowcą bez ratownika / 
pielęgniarki

km 55 000 zw.

2 Usługa transportu pacjentów dializowanych km 302 000 zw.

3 Usługa specjalistycznego transportu medycznego km 80 000 zw.

Razem:

..........................................
(podpisy i pieczęcie osób 

upoważnionych

FORMULARZ CENOWY
Usługi transportu sanitarnego, transportu pacjentów  dializowanych i specjalistycznego transportu medyc znego


