	Lp.
	GRUPA
	Rodzaj usługi
	JM
	Średnia ilość w miesiącu (ilości szacunkowe)
	Cena
 jednostkowa brutto
	Wartość brutto w ciągu 3 miesięcy 
(kolumna. 5 x kolumna 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	I
	Karetka „przewozowa” z sanitariuszem całodobowo przez 7 dni w tygodniu-w promieniu do 30 km od SPCSK (ryczałt dzienny)
	1
 dzień
	30 dni
	 
	 

	2.
	II
	Karetka „przewozowa”- w dni robocze z sanitariuszem w godzinach 07:00-22:00 w promieniu do 30 km od SPCSK (ryczałt dzienny)
	1 
dzień
	22 dni
	 
	 

	3.
	III
	Karetki „przewozowe” - 7 dni w tyg.
	1 km
	6 194 km
	 
	 

	4.
	IV
	Karetki przewożące pacjentów dializowanych do i ze stacji dializ z tut. Szpitala przez 6 dni w tygodniu 
	1 
przewóz
	695 przewozów
	 
	 

	5.
	V
	Karetki przewożące krew oraz materiały do diagnostyki laboratoryjnej w godzinach - 07:00-22:00 w dni robocze do 30 km SPCSK 
	1 dzień
	22 dni
	 
	 

	6.
	VI
	Karetki przewożące krew oraz materiały do diagnostyki laboratoryjnej w godzinach 22:00-07:00 w dni robocze oraz całodobowo w dni wolne i święta w promieniu do 30 km od SPCSK
	1 przewóz
	56 
przewozów
	 
	 

	7.
	VII
	Karetki do przewozu zespołu transplantacyjnego 
	1 km
	9280 km
	 
	 

	8.
	VIII
	Transport sanitarny mieszanin żywieniowych 2 dni w tygodniu (5 godzin diennie)
	1 km
	900 km
	 
	 

	9.
	
	Praca sanitariusza ( dodatkowo )
	1 godzina
	97 

godzin
	 
	 

	
	RAZEM W MIESIĄCU
	

	
	RAZEM NA OKRES 3 MIESIĘCY
	 


Załącznik nr 2 do Formularza Oferty
DZP.262.23.2018

Pakiet nr 1

TRANSPORT SANITARNY
Słownie wartość netto : ...............................................................................................................
Słownie wartość brutto : ..............................................................................................................

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

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
Załącznik nr 2 do Formularza Oferty
DZP.262.23.2018
Pakiet nr 2

TRANSPORT KARETKĄ „S”
	Lp.
	Rodzaj usługi


	JM


	Średnia ilość w miesiącu

(ilości szacunkowe)
	Cena
jednostkowa brutto
	Wartość brutto w miesiącu 
	Wartość brutto w ciągu 3 miesięcy

(kolumna. 5 x kolumna 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1.
	Transport karetką typu „S" z pełną obsadą i wyposażeniem w obrębie do 30-stu kilometrów od siedziby Zamawiającego we wszystkie dni tygodnia przez całą dobę, w tym:
	X
	X
	X

	
	a)   bez oczekiwania i bez zabezpieczenia podczas badania pacjenta
	wyjazd
	26 wyjazdów
	
	
	

	
	b)    z oczekiwaniem i powrotem
	wyjazd
	5 wyjazdów
	
	
	

	
	c)    z oczekiwaniem i  zabezpieczeniem przez zespół wyjazdowy badania pacjenta
	wyjazd
	8 wyjazdów
	
	
	

	2.
	Transport karetką typu „S" z pełną obsadą i wyposażeniem powyżej 30-stu kilometrów od siedziby Zamawiającego we wszystkie dni tygodnia przez całą dobę
	km
	2000 km
	 
	 
	 

	
	RAZEM W MIESIĄCU
	

	
	RAZEM NA OKRES 3 MIESIĘCY
	


Słownie wartość netto : ...............................................................................................................
Słownie wartość brutto : ..............................................................................................................

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

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
