Załącznik nr 1




FORMULARZ OFERTOWY


……………………………………………………..				


……………………………………………………..
      (pieczątka oferenta)



Cennik usług z zakresu transport sanitarny

	Transport sanitarny
	Jednostka
	Cena

	Zespół wyjazdowy
Transport chorego
	zł/km
	

	Zespół wyjazdowy  2 osobowy
Transport med. z sanitariuszem
(kierowca i sanitariusz)
	zł/h
	

	Zespół wyjazdowy 2 osobowy
Transport med. z ratownikiem
(kierowca i ratownik)
	zł/h
	

	Zespół wyjazdowy 2 osobowy
Transport med. z lekarzem
(kierowca i lekarz)
	zł/h
	

	
	
	





	




……………………….
Data i podpis Oferenta
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