Załącznik nr 1 - formularz ofertowy

dot.: PN 8/14

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
Usługi w zakresie transportu sanitarnego  

na rzecz Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu (PN 8/14)
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Usługi w zakresie transportu sanitarnego

na rzecz Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu 

- w godzinach od 7.00 do 15.00


	Cena netto

(za 1 km przebiegu/

za 1 godz. pracy)
	VAT 

(w %)


	Cena brutto

(za 1 km przebiegu/

za 1 godz. pracy)

	1.
	za jeden km przebiegu


	
	
	

	2.


	ryczałt za jedną godz. pracy kierowcy


	
	
	

	3.
	ryczałt za jedną godz. pracy ratownika


	
	
	

	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Usługi w zakresie transportu sanitarnego

na rzecz Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu 

- w godzinach od 15.00 do 22.00


	Cena netto

(za 1 km przebiegu/

za 1 godz. pracy)
	VAT

 (w %)


	Cena brutto

(za 1 km przebiegu/

za 1 godz. pracy)

	4.


	za jeden km przebiegu


	
	
	

	5.
	ryczałt za jedną godz. pracy kierowcy 


	
	
	

	6.


	ryczałt za jedną godz. pracy ratownika
	
	
	

	Lp. 
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Usługi w zakresie transportu sanitarnego dzieci dializowanych 

(z miejsca zamieszkania do Szpitala i z powrotem do domu)

na rzecz Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu

  
	Cena netto

(za 1 km przebiegu)
	VAT 

(w %)


	Cena brutto

(za 1 km przebiegu)

	7.


	za jeden km przebiegu


	
	
	


Wartość netto zamówienia (suma pozycji nr 1-7, kolumna: cena netto): .....................................

Wartość brutto zamówienia (suma pozycji nr 1-7, kolumna: cena brutto): ..........................

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy
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