CZĘŚĆ IX A - FORMULARZ CENOWY           /PO ZMIANIE VI SIWZ   z  dnia  18 listopada 2020r./
1. Niniejszy Formularz (stanowiący treść oferty) należy wypełnić lub sporządzić wg poniższego wzoru (zachowując ilość i kolejność kolumn) - zgodnie z opisem w SIWZ poniżej.

A. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – pod rygorem odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 pkt 2 uPzp,  z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 uPzp.

2. Oferta będzie oceniona z  sumy wartości brutto obu tabel, tj.: suma wartości TABELI NR  1  + suma wartości brutto TABELI NR 2.                          

3. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY:  CZĘŚĆ V B SIWZ.

4. Cena oferty musi zawierać rozliczenie wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a  uPzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

USŁUGA TRANSPORTU SANITARNEGO Z KIEROWCĄ DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY: TABELA NR 1 + TABELA NR 2

TABELA NR 1:

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

          ZAMÓWIENIA
	SZACUNKOWA

  ILOŚĆ 

GODZ. PRACY POJAZDU 

Z KIEROWCĄ
NA OKRES 3 LAT
	CENA JEDN. NETTO
W ZŁ

ZA 1 GODZ. PRACY POJAZDU Z KIEROWCĄ


	WARTOŚĆ

NETTO

W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ 

BRUTTO
W ZŁ



	1.
	Ambulans specjalistyczny  „S”;   2 szt. codziennie całodobowo   
	52 608
	                           
	
	
	

	2.
	Ambulans podstawowy "P" ; codziennie całodobowo
	26 304
	
	
	
	

	3.
	Ambulans podstawowy "P" ; codziennie całodobowo
	26 304
	
	
	
	

	4.
	Ambulans podstawowy "P"; codziennie całodobowo
	26 304
	
	
	
	

	5.
	Ambulans podstawowy "P";  codziennie całodobowo
	26 304
	
	
	
	

	6.
	Karetka transportowa „S”; codziennie całodobowo


	26 304
	
	
	
	

	7.
	Karetka świątecznej i nocnej pomocy wyjazdowej

 w dni powszednie: 18.00 – 8.00 

w dni wolne od pracy: 8.00 - 8.00 


	9 072
8 400
	
	
	
	

	8.
	Karetka transportowa; codziennie w dni powszednie: 8.00 – 18.00


	9 072

	
	
	
	

	9.
	Karetka transportowa; codziennie:

7.00 – 19.00
	18 144


	
	
	
	

	10.
	Karetka transportowa; codziennie:
 7.00 - 15.00 – POZ
15.00 – 7.00 – SOR IP 


	26 304
	
	
	
	

	
	
	
	SUMA 

WARTOŚCI 

NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	


.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
TABELA NR 2:

	L.P.
	  NAZWA  PRZEDMIOTU

          ZAMÓWIENIA
	SZAC. ILOŚĆ KM
DO ZREALIZOWANIA

(przejechania)

 PRZEZ POJAZDY

NA OKRES 3 LAT
	CENA JEDN. NETTO
ZA 1 KM 

ZREALIZOWANY (przejechany)

W ZŁ
	WARTOŚĆ 

NETTO

W ZŁ


	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO
W ZŁ


	1.
	Ambulans specjalistyczny  „S” – 2 szt.
	187 000

	                           
	
	
	

	2.
	Ambulans podstawowy „P" –  4 szt. 

	322 000
	
	
	
	

	3.
	Karetki transportowe 3 szt. / 4 szt.

(poz. 3, 4 CZ. I C)

	858 000
	
	
	
	

	4.
	Karetka świątecznej i nocnej pomocy wyjazdowej 
	112 000 
	
	
	
	

	
	
	
	SUMA 
WARTOŚCI 
NETTO:
	
	SUMA 
WARTOŚCI 
BRUTTO:
	


WARTOŚĆ BRUTTO RAZEM (SUMA WARTOŚCI BRUTTO Z TABELI NR 1 + SUMA WARTOŚCI BRUTTO Z TABELI NR 2) = ………………………………….. ZŁ 
.........................................................................................................

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)



