Znak sprawy:7/U/2015/PN


Załącznik nr  5

FORMULARZ   ASORTYMENTOWO -  CENOWY

Zadanie nr 1 – transport sanitarny specjalistyczny
	Rodzaj  pojazdu
	j.m
	Przewidywana ilość  w okresie 

12 m-cy
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT
	Razem wartość brutto

	
	
	
	
	
	Stawka VAT

(VAT)
	Kwota VAT

(zł)
	

	Karetka transportowa  – zespół specjalistyczny
	km
	10 320
	
	
	
	
	

	
	godz.*
	490
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


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


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

            (miejscowość i data)

 
   

                                                                            (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

Zadanie nr 2– transport sanitarny 
	Rodzaj  pojazdu
	j.m
	Przewidywana ilość  w okresie 
12 m-cy
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT
	Razem wartość brutto

	
	
	
	
	
	Stawka VAT
(VAT)
	Kwota VAT
(zł)
	

	Karetka transportowa

 – zespół podstawowy
	km
	33 690
	
	
	
	
	

	
	godz.*
	2 145
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


Uwaga do zadania nr 1 i nr 2!

godz.* - czas efektywnej pracy zespołu  (naliczany z dokładnością do 5 minut) to czas od momentu podstawienia ambulansu do dyspozycji Zamawiającego do zakończenia zlecenia przewozowego 
.....................................................                      


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

            (miejscowość i data)

 
   

                                                                            (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

