Numer sprawy 69/TP/ZP/U/2024 FORMULARZ CENOWY Zatacznik Nr 2 do SWz
Szacunkowa
L.p. Rodzaj transportu hemtlaldoiz(:iz na ce“ije:‘::::tzliowa Wartos¢ netto w zt vS sz;:) Wartos¢ brutto w zt
12 m-cy
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+5x6
Stacja Dializ — przy ul. Zeromskiego 113 w todzi
1 Ryczalt za transport jednego pacjenta w obydwie strony na jeden
zabieg dializ w todzi i poza todzia 7644

UWAGI OD ZAMAWIAJACEGO DLA WYKONAWCY:
1. Iloéci wskazane w zataczniku nr 2 - FORMULARZ CENOWY - okreslono szacunkowo, podstawg rozliczen miedzy stronami bedzie faktyczne zapotrzebowanie na transport

sanitarny pacjentow dializowanych, stanowigcy przedmiot zamoéwienia, wg podanych cen jednostkowych w Formularzu cenowym, w granicach maksymalnej kwoty, na jaka

zostanie zawarta umowa.
2. Wykonawca oswiadcza, ze w przypadku koniecznosci dowozu pacjentow spoza todzi, cena nie ulegnie zmianie.

3. Podana w kolumnie 3 szacunkowa liczba hemodializ dotyczy terminu realizacji zamoéwienia na 12 miesiecy.

4. Liczba hemodializ w kolumnie nr 3 na 12 miesiecy obejmuje takze transport pacjentow z chorobami zakaznymi.

Nalezy przyjac, ze odsetek transportow z chorobami zakaznymi nie przekroczy 2% wszystkich transportéw na hemodializy.
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