ZAYACZNIK NR 1
1. FORMULARZ CENOWY
UWAGA ! - WYPELNIA W CALOSCI I PODPISUJE OFERENT
Szpital Wojewddzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej

35-301 Rzeszow,
ul. Lwowska 60

Nazwa Oferenta:

Niniejszym przedktadamy naszg oferte na Swiadczenie ustug transportu sanitarnego dla pacjentow Szpitala

Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie w ramach uzupetnienia transportu wtasnego

Szpitala.
1. Cenazalkmtransportu- e zt/km (brutto);
2. Cenaza 1 godz. pracy kierowcy -  esesssee zt/h (brutto);

3. Cena za 1 godz. pracy zespotu medycznego 2 osobowego z ratownikiem medycznym (kierowca
+ ratownik medyczny) - e zt/h (brutto).
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