Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr 1 do SWZ PN 26/25

Przedmiot zamowienia: Ustuga transportu sanitarnego typu T

OBSZAR WROCLAW POZA WROCLAWIEM
WROCLAW ODLEGLOSC CZAS CALKOWITA
WARTOSC
stawka wymiar ZAMOWIENIA
liczba wyjazdéw | ryczattowa dystans cena szacowany cena brutto ogétem za
PODKRYTERIUM warto$¢ brutto |szacowany przez| jednostkowa | wartosé brutto za jednostkowa | warto$é brutto za .
szacowana przez| brutto za ) o o przez o 12 miesiecy
- . za 12 miesigcy | Zamawiajgcego brutto 12 miesigcy . brutto 12 miesigcy
Zamawiajgcego jeden Zamawiajgcego
8 [km] zalkm zalh
przejazd (szt.) [h]
A B X=A+B C D Y=CxD E F Z=ExF CU=X+Y+Z
stawki
/ 2029 44019 1935

deklarowana cena




