

Usługi transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Wojewódzkiego – powtórka           SZW/DZP/6/2024
                                                                                FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY / OPZ                                  
Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy

MODYFIKACJA z dnia 05.02.2024 r.
ZADANIE NR 1 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 
12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk158031806]1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej (zespół: kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz), Filia 1 i 3  – poza terenem miasta Poznania
	km
	2 000
	
	
	
	
	

	2
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej (zespół: kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz), Filia 1 i 3  – na terenie miasta Poznania
	kurs
	150
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk158032207]
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	
	





	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy do 270 kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.


UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY






























MODYFIKACJA z dnia 05.02.2024 r.
ZADANIE NR 2 

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Szacowana ilość wykorzystania w okresie 12 miesięcy

	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk158032117]1
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej (zespół: kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz) , Filia 2  – poza terenem miasta Obornik. 
	km
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	 Całodobowa usługa transportu sanitarnego (S) do przewozu pacjentów w pozycji siedzącej lub leżącej (zespół: kierowca będący ratownikiem medycznym, ratownik medyczny i lekarz) , Filia 2  – na terenie miasta Obornik. 
	kurs
	10
	
	
	
	
	

	
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	
	
	






	Lp.
	MARKA I MODEL POJAZDU (kryteria oceny)
(nr rejestracyjny)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	[bookmark: _Hlk154051588]6
	


Konieczność posiadania przez Wykonawcę dokumentu homologacji potwierdzającego nośność noszy do 270 kg oraz spełniającego cechy techniczne 
i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane.


UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto + stawka podatku Vat = cena jednostkowa brutto 
cena jednostkowa brutto x ilość  = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




WYKONAWCA 										ZAMAWIAJĄCY



