Załącznik Nr 2 - Opis Przedmiotu Zamówienia

(zał. nr 1 do umowy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Koszt przewozu
	Przewidywana liczba usług w okresie 24 miesięcy
	Cena netto

(w zł)
	Stawka VAT
	Cena brutto

(w zł)
	Łączna wartość netto (w zł)
	Łączna wartość brutto (w zł)

	PAKIET NR 1

	1
	W granicach miasta Krakowa – transport pacjentów


	400 transportów


	Za każdy transport

................ zł
	
	Za każdy transport

................ zł
	
	

	2
	W granicach miasta Krakowa – transport materiału biologicznego


	250 transportów
	Za każdy transport

................ zł
	
	Za każdy transport

................ zł
	
	

	3
	Poza granicami miasta Krakowa – transport pacjentów
	ok. 3 000 km


	za 1 km

................. zł
	
	za 1 km

................... zł
	
	

	PAKIET NR 2

	1
	W granicach miasta Krakowa

(karetka bariatryczna)


	10 transportów
	Za każdy transport

................ zł
	
	Za każdy transport

................ zł
	
	

	2
	Poza granicami miasta Krakowa

(karetka bariatryczna)


	4 transporty
	Za 30 minut transportu

................ zł
	
	Za 30 minut transportu

................ zł
	
	

	3
	Poza granicami miasta Krakowa

(karetka bariatryczna)


	ok.  420 km


	za 1 km

................. zł
	
	za 1 km

................... zł
	
	

	RAZEM
	
	


