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Załącznik nr 2.4 do SIWZ

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





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

               pieczęć wykonawcy                                                                                                               




      miejsce i data

Formularz  cenowy 

na usługi 
Świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach
Część 4 zamówienia 
Transport sanitarny krwi i preparatów krwiopochodnych.

	
	
	Szacunkowa ilość w okresie 12 miesięcy 
	Stawka / wartość jednostkowa netto

złotych
	Wartość netto

złotych

(3x4)
	Stawka podatku VAT

%
	Kwota podatku VAT

złotych ( 5x6)
	Wartość 

brutto

złotych

(5+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Transport krwi i preparatów krwiopodobnych

z RCKiK w Katowicach

do SP ZOZ Szpitala Nr 2

w Mysłowicach

	450

przewozów
	
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty
	
	
	
	


                                              ......................................................................................................
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
