Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

(pieczeé Wykonawcy)

ZP/230 - 23/2018

FORMULARZ CENOWY

Zadanie 1
Lp. Przedmiot zaméwienia Im. osé Cena jednostkowa Warto$¢ netto Wartoéé VAT Warto$¢ brutto
netto za 1 km za okres 12-mscy za okres 12-mscy
1 Transport specjalistyczny z lekarzem Kkm 4500
(TL)
Laczna warto$¢ brutto Zadania 1 (slownie):
Zadanie 2
Lp. Przedmiot zaméwienia Im. Tosé Cena jednostkowa Warto$¢ netto Wartosé VAT Warto$¢ brutto
netto za 1 km za okres 12-mscy za okres 12-mscy
Transport sanitarny | Zewnetrzny km | 35000
1. | z zespolem
podstawowym (KP) wewnetrzny km 3000
Laczna warto$¢ brutto Zadania 2 (slownie):




Zadanie 3

Cena jednostkowa Warto$¢ netto Warto$¢ brutto

L.p. Przedmiot zamowienia J.m. Hosé hetto za 1 km za okres 12-mscy Wartosé¢ VAT 7a okres 12-mscy

Transport sanitarny pacjentow nie
1. | wymagajacych opieki medycznej km 16 000
(TS)

Transport personelu medycznego
2 Zamawiajacego w ramach Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
(TNS)

km 12 000

Laczna warto$¢ brutto Zadania 3 (slownie):

Zadanie 4

Cena jednostkowa Warto$¢ netto Wartoéé VAT Warto$¢ brutto

Lp. Przedmiot zamowienia J.m. Tlos¢ netto za 1 km za okres 12-mscy za okres 12-mscy

1 Transport krwi i produktow

krwiopochodnych (KT) km 8 500

Laczna warto$¢ brutto Zadania 1 (slownie):

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do
reprezentacji Wykonawcy)




