Formularz cenowy

Załącznik nr 2 do SIWZ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług transportu dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu ul. Wysokie Brzegi 4, 32- 600 Oświęcim , przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następującą cenę: 

	
	Obszar

świadczenia

usług
	Jednostka

miary
	Szacunkowe ilości na            12 miesięcy
	Cena jedn. netto              ( zł)
	Cena jedn. brutto            ( zł)
	Vat

(%)
	Wartość netto

( zł)
	Wartość Vat

( zł)
	Cena wartość brutto ( zł)

	Usługa transportowa-

kierowca

7dni /24 h
pod telefonem
	w granicach miasta i poza granicami miasta
	1 km


	45 000 km


	
	
	
	
	
	

	
	
	godzina pracy

(*)
	1 000 h
	
	
	
	
	
	

	Usługa transportowa-zespół: kierowca, ratownik medyczny

7dni /24 h

	w granicach miasta i poza granicami miasta
	1 km


	170 000 km 


	
	
	
	
	
	

	
	
	godzina pracy

(*)
	7 200 h
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


(*) od czasu odebrania pacjenta do przyjazdu do siedziby  Zamawiającego

Dodatkowe zespoły uruchamiane i rozliczane tylko w przypadku pisemnej dyspozycji Zamawiającego

…………………………………..…………………………………………………

                                                                                                                                                                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                                                                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….


