Załącznik nr 3 do SIWZ

Formularz asortymentowo – cenowy*
	Część zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Szacunkowa liczba kilometrów

w okresie

12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto      za 1 km przejazdu
	Wartość zamówienia netto w okresie

12 miesięcy
	Stawka podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto w okresie

12 miesięcy

	Pakiet 1
	Transport medyczny całodobowy       wraz z opieką nad pacjentem


	km
	50 000
	z lekarzem
	
	
	
	

	
	
	
	50 000
	z ratownikiem medycznym
	
	
	
	

	Pakiet 2
	Transport sanitarny  całodobowy pacjentów oraz personelu medycznego

	km
	75 000
	z kierowcą
	
	
	
	

	
	
	
	15 000
	z kierowcą             i sanitariuszem
	
	
	
	

	Pakiet 3
	Transport krwi

	km
	40 000

	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO OGÓŁEM (CENA OFERTY):
	


*niepotrzebne pozycje wykreślić
   ...................................................                                

 



………………………………………………………………………….

        (pieczęć firmowa wykonawcy)                                             

    

              
                                     (podpis  osoby  wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)


