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                                                                                                                                                    Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość               ................................................

       Data .....................

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia: Samochodowy transport sanitarny od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r.
	Lp.

	Rodzaj usługi
	Stawka NETTO/ BRUTTO  za kilometr
	Stawka godzinowa 
	Wyliczenie kwoty netto/brutto

	1.
	Samochód osobowy (sanitarny) – aglomeracja łódzka w godz. 8.30-11.30 
	……….
	
	864 km na  x (cena netto/brutto za 1 km)  ………………. X 12 m-cy = ………………  zł

	2.
	Samochód osobowy (sanitarny) – aglomeracja łódzka, gotowość w godzinach 8.00-15.00. Jazda do 3 godz. dziennie 
	.…….
	………..
	370 km na m-c x (cena netto/brutto za jeden km) ……………….  X 12 m-cy = ………………  zł  +
Stawka godzinowa………………zł x 60h 
(godzin w miesiącu) x 12 m-cy = …………………. zł

	                                                                                      WARTOŚĆ OGÓŁEM NETTO/BRUTTO (1+2) 
	


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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

