Załącznik nr 3 do SWZ

Formularz asortymentowo – cenowy*
	Część zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Szacunkowa liczba kilometrów

w okresie

24 miesięcy
	Cena jednostkowa netto/brutto za 1 km przejazdu
	Wartość zamówienia netto/brutto   okresie

24 miesięcy

	Pakiet 1
	Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego w ramach nocnej i świątecznej wyjazdowej opieki zdrowotnej (NPL).
	km
	30 000
	
	

	Pakiet 2
	Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego Hospicjum Domowego przy SPZOZ 
w Wieluniu.
	km
	180 000
	
	

	Pakiet 3
	Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego Pielęgniarskiej Opieki Długoterminowej.
	km
	90 000
	
	

	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA NETTO/ BRUTTO OGÓŁEM (CENA OFERTY):
	


*niepotrzebne pozycje wykreślić
/miejscowość i data  /                                                                                                                                                                              

 





                      /elektroniczny  podpis  osoby lub osób  uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/


