ZALACZNIK NR 4
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ CENOWY

Oferta cenowa dla Pakietu I i Pakietu II

KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen z zakresu:
- Transport, odbiér, przechowywanie i wydawanie zwlok pacjentéw zmartych
- Wykonywanie sekcji zwlok (autopsji) przez lekarza specjaliste patomorfologa

Pakiet I
Transport, odbiér, przechowywanie i wydawanie zwlok pacjentéw zmartych
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Razem:

Pakiet 11

Wykonywanie sekcji zwlok (autopsji) przez lekarza specjalist¢ patomorfologa

|
Geda | Szacunkowa {
Nazwa ' jednostkowa | o Razem (z1) |
Lp. ‘ ilos¢* ‘
brutto \
I S 5
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Razem cato$¢ zamoéwienia (PAKIET I + I1):

Podpis Oferenta
*Wartosci szacunkowe przestawiajq ilosci za okres 36 miesiecy.
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