Załącznik nr 2B do SIWZ
dla  zadania nr 2
Oferta asortymentowo - cenowa do przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/53/2016
Zadanie nr 2 – w trybie zlecenia przewozu na konkretną godzinę
Tabela nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia - opis 
	Szacunkowa ilość przewóz 1) okresie

 36 m-cy
	Cena jednostkowa ryczałtowa netto za 

przewóz 1)
	Cena ryczałtowa całkowita netto

(kol. 3 x 4)
	Stawka VAT

(%)
	Cena ryczałtowa całkowita brutto w okresie 36 m-cy

(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Całodobowe świadczenie usług 
w zakresie przewozu pacjentów w pozycji leżącej i siedzącej 
w zespole specjalistycznym w granicach administracyjnych miasta Szczecina
	233
	
	
	
	

	Razem
	


1) należy wpisać cenę jednostkową ryczałtową  netto odpowiednio za 1 transport w granicach administracyjnych miasta Szczecina
Tabela nr 2

	Lp.
	Przedmiot zamówienia - opis 
	Szacunkowa ilość km okresie

36 m-cy
	Cena jednostkowa netto za 

1 km1)
	Cena całkowita netto

(kol. 3 x 4)
	Stawka VAT

(%)
	Cena całkowita brutto w okresie 36 m-cy

(kol. 5 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Całodobowe świadczenie usług 
w zakresie przewozu pacjentów w pozycji leżącej i siedzącej 
w zespole specjalistycznym poza granicami administracyjnymi miasta Szczecina
	6 384 km
	
	
	
	

	Razem
	


1) należy wpisać cenę jednostkową ryczałtową  netto odpowiednio za 1 km bez względu na obszar (na terenie województwa i  poza obszar  województwa itd.)
Stawka ryczałtowa brutto za przewóz w granicach administracyjnych miasta Szczecina pacjentów karetką sanitarną z zespołem specjalistycznym wynosi - ……………. zł brutto
Cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + nr 2): ........................................................  

Słownie: cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + nr 2): .........................................                    

Kwota podatku VAT:    ……………………………………………………………...

Słownie: Kwota podatku VAT: ………………………………………………….….

Cena całkowita oferty brutto (tabela nr 1 + nr 2):........................................................    
Słownie: cena całkowita oferty brutto  (tabela nr 1 + nr 2):...........................................                  
                   …….............................                                                                  …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                      /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                   uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                               woli w jego imieniu

1
znak sprawy: EZP/220/53/2016
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