
Załącznik nr 2 do zaproszenia
............................................                                                                                                                                      
 (pieczęć Wykonawcy)                                                

OFERTA  CENOWA
Zadanie nr 2

          

Lp.
Asortyment/

model/nr kat.
Ilość
km

Cena
jednostkowa

netto
w PLN
za 1 km

Stawka
podatku

VAT
w %

Cena jednostkowa
brutto 
w PLN
za 1km

Łączna cena netto
(w PLN)

Łączna cena brutto
( w PLN)

1 2 3 4 5 6

1.
Przewóz  chorych  wymagających
dializoterapii,  wykonywany  karetkami
przewozowymi:   

 

a) z sanitariuszem 1211 km
b) bez sanitariusza 48 655 km

x Razem x x        x            x x x

Transport dializowanych pacjentów obejmuje: zabranie pacjenta z miejsca zamieszkania, dowiezienie do siedziby Zamawiającego, 
doprowadzenie do Stacji Dializ, zabranie pacjenta po wykonaniu dializy do pojazdu, przwiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania i 
odprowadzenie do drzwi domu. 
Podana wyżej ilość kilometrów jest wartością wyłącznie szacunkową. Mniejsza ilość kilometrów faktycznie zrealizowanych nie może stanowić 
podstawy żadnych roszczeń przyjmującego Zamówienie do udzielającego Zamówienie. 

Łącznie wartość brutto........................................................................................................................... 
( słownie ) :.............................................................................................................................................

.......................................................................
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *


