
Załącznik nr 1.1

Usługi specjalistycznego transportu sanitarnego

L.p. Nazwa towaru J.m.
Ilość j.m. 

na 24 
miesi ące

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść netto 
w zł na 24 miesi ące

Warto ść brutto 
w zł na 24 miesi ące

1. Usługi specjalistycznego transportu sanitarnego km 57 600

2.
Usługi specjalistycznego transportu sanitarnego                                  
(stawka godzinowa pracy zespołu)

godz. 1 800

Razem:

FORMULARZ CENOWY

......................................................................

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)


