Załącznik – Pakiet nr 1
...............................................

           (pieczęć Wykonawcy)

	FORMULARZ   CENOWY

	 usługa transportu zmarłych

	przez okres … maja   2018 r. do  … maja 2019 r. (przez okres 12 miesięcy)


	Lp.
	Rodzaj usługi
	Ilość przewozów
	Wartość jednostkowa  netto 
( jednego przewozu ) 
w zł
	Wartość  netto w zł
	VAT % stawka
	Cena   brutto w zł 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Odbiór i transport zmarłych  pacjentów USK przy obiekcie: ul. M. Curie - Skłodowskiej, Pasteura, Chałubińskiego we Wrocławiu do chłodni w Zakładzie Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego przy ul. Marcinkowskiego 1 we Wrocławiu.
	251
	 
	 
	 
	 

	
	RAZEM
	X
	X
	
	X
	

	


	Uwaga:
	
	
	
	
	

	W cenie jednostkowej należy uwzględnić: worek dla zmarłego, transport z oddziału Szpitala na noszach lub wózkiem Wykonawcy, transport samochodem służącym do przewozu zmarłych, opłacenie pracowników oraz inne niezbędne materiały do wykonania usługi.


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

                                                                                      ( podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

                                                                                                                                                  ……………………………………………………………

                                                                                                               ( miejscowość i data )
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