Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Rodzaj przewozu
	J.m.
	Szacunkowa ilość
	Cena jednostkowa 
	Wartość 

	1.
	specjalistyczny transport sanitarny - przewóz pacjentów  pojazdami z personelem medycznym, co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny
	Km
	6 000
	
	

	2.
	specjalistyczny transport sanitarny- przewóz pacjentów  pojazdami z personelem medycznym, co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny
	Godz.
	180
	
	

	3.
	transportu sanitarnego karetką podstawową - przewóz pacjentów pojazdami  z personelem medycznym co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny
	Km
	12 000
	
	

	4.
	transportu sanitarnego karetką podstawową - przewóz pacjentów pojazdami  z personelem medycznym co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny
	Godz.
	300
	
	

	5.
	Transport sanitarny - transport  krwi, próbek bez  personelu  medycznego
	Km
	100
	
	

	6.
	Transport sanitarny - transport  krwi, próbek bez  personelu  medycznego
	Godz.
	5
	
	

	RAZEM
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                                                                                                                      (podpis)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

