Znak sprawy: DZP.271.10.2024

Załącznik nr 5 do SWZ
FORMULARZ   ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie nr 1

Usługa transportu sanitarnego 
	Rodzaj  pojazdu
	j. m
	Przewidywana ilość w okresie 

12 m-cy
	Cena jednostkowa (zł)
	Wartość netto (zł)
	VAT
	Razem wartość brutto       (zł)

	Transport sanitarny zgodnie z obowiązującymi regulacjami prawnymi oraz wymogami określonymi w SWZ
	
	
	
	
	Stawka VAT


	Kwota VAT

(zł)
	

	Karetka transportowa – zespół podstawowy 
	km
	40200
	
	
	
	
	

	
	godz.*
	3450
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


Uwaga:
godz.* - czas efektywnej pracy zespołu  (naliczany z dokładnością do 5 minut) to czas od momentu podstawienia karetki do realizacji transportu, do momentu przekazania pacjenta do miejsca docelowego.
...........................................................                                                                                                                             

           (miejscowość i data)

 
                                                                                                       
Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

Załącznik nr 5 do SWZ
FORMULARZ   ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie nr 2

Usługa transportu krwi

	Rodzaj  pojazdu
	j. m
	Przewidywana ilość w okresie 

12 m-cy
	Cena jednostkowa (zł)
	Wartość netto (zł)
	VAT
	Razem wartość brutto       (zł)

	Transport sanitarny zgodnie z obowiązującymi regulacjami prawnymi oraz wymogami określonymi w SWZ
	
	
	
	
	Stawka VAT


	Kwota VAT

(zł)
	

	Transport krwi
	km
	40800
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


...........................................................                                                                                                                             

           (miejscowość i data)

 
                                                                                                       
Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

