Załącznik do umowy ................................ z dnia .....................

Transport krwi – Zapytanie ofertowe 
Formularz asortymentowo-cenowy na świadczenia usług transportu krwi oraz materiałów do badań (w okresie do 30.11.2020r.)

	L.p.
	Rodzaj transportu
	Ilość transportów
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Ośrodek Ostrych Zatruć 
w Sosnowcu
	9
	
	
	
	
	

	2
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Katowicach
	120
	
	
	
	
	

	3
	Laboratoria szpitalne 
ul. Mickiewicza 12 lub 
ul. Mirowska 15 Częstochowa
	174
	
	
	
	
	

	4
	Transport do innych placówek płatny za kilometr (bez dojazdu do Zamawiającego)
	126 km
	
	
	
	
	

	5
	Transport materiałów do sterylizacji
	12
	
	
	
	
	

	6
	Transport materiału biologicznego z COVID do laboratorium w Sosnowcu 
	30
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


