Załącznik nr 1a do SIWZ
Załącznik nr 1 do Umowy

Zadanie nr 1

„Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. 
w lokalizacji Gdynia”
   (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Nazwa elementu
	j.m.
	Ilość (w okresie 19 miesięcy)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4x7

	1.
	Pozostawanie w dyspozycji pojazdu typu „T” wraz z zespołem do świadczenia usługi w lokalizacji Szpitala przy ul. Powstania Styczniowego 1 (578 dni x 24h)
	    h
	13 872
	
	
	
	


	2.
	Transport pojazdem typu „T”
	km
	287 755
	
	
	
	

	3.
	Transport pojazdem typu „P” (przewóz asekuracyjny)
	km
	9 037
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Sposób obliczenia ceny:
Kolumna 7 = kolumna 5 powiększona o wartość podatku VAT (kolumna 6)

Kolumna 8 = kolumna 4 x kolumna 7

Wiersz RAZEM: suma poszczególnych wierszy
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	


Zadanie nr 2
„Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. 
w lokalizacji Gdańsk”
   (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Przewóz pacjentów transportem sanitarnym 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Czas wykonywanej usługi
	Termin wykonywanej usługi
	Liczba  km/godz. w okresie         19 m-cy
	Cena jednostkowa netto za 1 km/ 

1 godz.
	Wartość podatku VAT.
	Cena jednostkowa brutto

 za 1 km/ 1 godz.
	Wartość brutto za łączną ilość 

km/ godz.

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8. 
	9.=5x8

	1.
	1 km przebiegu karetki  typu „P”  z kierowcą ratownikiem medycznym  (Karetka przyszpitalna) w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	w godz.

8:00 – 15:00
	od poniedziałku  do piątku
	11 381 km
	
	 
	
	

	2.
	1 godz. pracy przebiegu karetki  typu „P”  z kierowcą ratownikiem medycznym  (Karetka przyszpitalna) w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	w godz.

8:00 – 15:00
	od poniedziałku  do piątku
	3 344 godz.
	
	
	
	

	3.
	1 km przebiegu karetki typu „P” wezwanej telefonicznie: kierowca  ratownik medyczny oraz ratownik medyczny w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	w godz.

15:00 – 8:00
	od poniedziałku  do piątku 
	23  484 km
	
	
	
	

	
	
	całą dobę
	soboty, niedziele i święta 
	
	
	
	
	

	4.
	1 godz. pracy karetki wezwanej telefonicznie: kierowca oraz ratownik medyczny w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	w godz.

15:00 – 8:00
	od poniedziałku  do piątku 
	2  755 godz.
	
	
	
	

	
	
	całą dobę
	soboty, niedziele i święta 
	
	
	
	
	

	5.
	1 km przebiegu pracy karetki  typu „S” asekuracyjnej z zespołem ratownik medyczny kierowca, ratownik medyczny oraz lekarz w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	całą dobę 
	7 dni w tygodniu, w tym niedziele i święta
	1 387 km
	
	
	
	

	6.
	1 godz. pracy karetki  typu „S” asekuracyjnej z zespołem ratownik medyczny kierowca, ratownik medyczny oraz lekarz w obrębie Trójmiasta lub poza obrębem Trójmiasta
	całą dobę  
	7 dni w tygodniu, w tym niedziele i święta
	133 godz.
	
	
	
	

	Razem cena oferty (19 miesięcy)
	
	
	
	


- Ceny za 1 km oraz za każdą godzinę pracy karetki dotyczą i liczone będą jako km/godz. przewozu (kilometry przejazdu liczone będą od siedziby Zamawiającego (w lokalizacji w Gdańsku, ul. Smoluchowskiego 18) do punktu docelowego, ewentualnego postoju w oczekiwaniu na pacjenta Zamawiającego i ewentualnego powrotu (dojazdu) do siedziby Zamawiającego oraz godziny pracy karetki z personelem w tym samym zakresie co km) całodobowo we wszystkie dni tygodnia i zawierają w sobie wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia, w tym koszt dojazdu z bazy do siedziby Zamawiającego lub wskazanego punktu docelowego oraz powrotu do bazy. Godziny rozliczane będą w odstępach półgodzinnych, tj. za każde rozpoczęte pół godziny.

- Faktyczna ilość km i godzin jest uzależniona od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

Nr tel. kontaktowego dla potrzeb zamawianego transportu: …………………………….
Sposób obliczenia ceny:

Kolumna 8 = kolumna 6 powiększona o wartość podatku VAT (kolumna 7)

Kolumna 9 = kolumna 5 x kolumna 8
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2.
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