
FORMULARZ CENOWY Zał. 2 do SIWZ

Transport sanitarny

Lp. Rodzaj świadczenia

zł / roboczogodzina 

pracy zespołu
zł / km

1

Zespół Specjalistyczny Transportowy "S"                                                                                                 

(lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca)

2

Zespół Transportowy "P"                                                             

(pielęgniarka lub ratownik medyczny, kierowca)                                     

7

Cena jednostkowa usługi


