Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/54/09 na:  Świadczenie usług transportów medycznych













                                                            ZAŁĄCZNIK NR 1
Tabela 1                                                                                      OFERTA CENOWA
	TRANSPORT NA TERENIE WARSZAWY 

	Rodzaje transportów w ciągu 24 miesięcy

	Ilość transportów

W ciągu 24 miesięcy
	Zryczałtowana
 cena w PLN netto)

za 1 transport 
	VAT

%


	Zryczałtowana cena w PLN (brutto)

za 1 transport 
	Łączna cena w PLN 

netto

(poz. 2 x poz.3)
	Łączna cena w PLN 

brutto

(poz. 2 x poz.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Ambulans transportowy z kierowcą i sanitariuszem
	100
	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą i sanitariuszem - powrót
	220
	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą i sanitariuszem – powrót + postój powyżej 1 godz.
	60
	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą, sanitariuszem i lekarzem
	25
	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą, sanitariuszem i lekarzem- powrót
	120

	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą, sanitariuszem i lekarzem- powrót + postój powyżej 1 godz.


	30
	
	
	
	
	

	Ambulans reanimacyjny wraz z asystą medyczną
	50
	
	
	
	
	

	Ambulans reanimacyjny wraz z asystą medyczną - powrót
	100
	
	
	
	
	

	Ambulans reanimacyjny wraz z asystą medyczną – powrót + postój powyżej 1 godz
	30
	
	
	
	
	

	Łączna cena za usługi wykonywane w okresie 24 miesięcy

	X
	
	














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












Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
ZAŁĄCZNIK NR 1
OFERTA CENOWA

Tabela 2







	TRANSPORT POZA OBRĘB WARSZAWY (cały kraj)

	Rodzaje transportów w ciągu 18 miesięcy

	Średnia ilość km w ciągu 24 miesięcy
	 Cena w PLN (netto)

za 1 km
	VAT

%
	Zryczałtowana cena
 w PLN (brutto)

za 1 km
	Łączna cena w PLN 

netto

(poz. 2 x poz.3)
	Łączna cena w PLN 

brutto

(poz. 2 x poz.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Ambulans transportowy z kierowcą i sanitariuszem


	8000
	
	
	
	
	

	Ambulans transportowy z kierowcą , sanitariuszem i lekarzem

	800
	
	
	
	
	

	Łączna cena za usługi wykonywane w okresie 24 miesięcy

	X
	
	


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