Nr sprawy:  ZP/
59/2022                                                                                                     Załącznik nr 1A do SWZ
Załącznik nr 2 do umowy


SPECYFIKACJA CENOWA
Całodobowe wykonywanie usług w zakresie transportu karetką transportową typu "T" w przypadku awarii karetki Zamawiającego oraz dużej ilości

transportów Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość
	Cena jedn. netto 
w zł
	Wartość netto
w zł
	VAT w %
	Wartość brutto
w zł

	Transport typu „T” 
w granicach miasta Krakowa 
	1 przewóz
	360
	
	
	
	


Należność za realizację usługi należy obliczyć: szacunkowa ilość przewozów x cena jednostkowa netto w zł (za jeden przejazd) = Wartość netto w zł, 
Wartość netto w zł x stawka podatku VAT= Wartość brutto w zł 

	Przedmiot zamówienia 
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość
	Cena jedn. netto 
w zł
	Wartość netto
w zł
	VAT w %
	Wartość brutto
w zł

	Transport typu „ T” poza granicami miasta Krakowa
	1 przewóz
	70
	
	
	
	

	
	1 km*
	1000 km
	
	
	
	


Należność za realizację usługi należy obliczyć: szacunkowa ilość przewozów x cena jednostkowa netto w zł 
(za jeden przejazd) + szacunkowa ilość km x cena jednostkowa netto za 1 km = Wartość netto w zł 

Wartość netto w zł x stawka podatku VAT = Wartość brutto w zł 

* koszt za 1 km transportu poza granicę miasta Krakowa ustalany jest na podstawie przebytych km od odbioru pacjenta z miejsca określonego w zleceniu od momentu odebrania go od osoby upoważnionej i kończy się w miejscu docelowym, określonym w zleceniu.

	Transport typu „T” w granicach miasta Krakowa
	Transport typu „ T” poza granicami miasta Krakowa
	RAZEM

	Wartość brutto w zł
	Wartość brutto w zł
	

	
	
	


Cena usługi zawiera wszelkie koszty związane z jej realizacją, w tym w szczególności:
- koszty transportu, w tym, dojazd do miejsca zlecenia i/lub powrót do miejsca stacjonowania;

- koszty personalne, uwzględniający w szczególności czas na realizację usługi, tj. za okres od momentu podjęcia pacjenta do momentu zakończenia usługi (dowiezienia do miejsca i przekazania pacjenta w miejscu zlecenia);

- wszelkie koszty związane z utrzymaniem taboru, tj. ubezpieczenia, koszty serwisowe;

- wszelkie koszty związane z prowadzeniem działalności, np. podatki, polisy ubezpieczeniowe, 
- oraz inne koszty związane z realizacją usług będących przedmiotem zamówienia.

………………………………………                    ………………………………………………………….
Dane identyfikujące Wykonawcę (nazwa, siedziba)                      Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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