JEDNOSTKA SAMORZADU
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdansku
80-308 Gdansk, ul. Polanki 119
www.szozmd.pl

Zaljcznik nr 1 do SWKO

(pieczatka Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nazwa i siedziba Oferenta

NIP.....ooiiiieeeeeee e REGON
Nazwisko i imie oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania
firmy ......c.coooovvveiieiiee e,

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescia ogloszenia oraz z Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert i
nie wnosimy do nich zastrzezen.
Oferujemy wykonywanie ustug przewozowych transportem sanitarnym w opcjach:

Pakiet 1: Zespél Specjalistyczny typu ,,S”
a) (przewdz chorego w obie strony - rozliczanie ryczaltem w granicach administracyjnych Trdjmiasta)

Cena brutto ............ zt / przewdz, w tym podatek VAT ....... %
STOWNIE CENA DIULIO /...t /
b). (w przypadku wyjazdu poza granice administracyjne trojmiasta obowiazywac bedzie stawka za ryczatt
podana w ppkt A plus (+) stawka za kazdy przejechany km.):

Cena brutto za 1 km przejechany km poza granicami trojmiasta przewozu ............ zt/km, w tym
podatek VAT ....... %
STOWNIE CENA DIULIO /.. enenit et /

cena za przewozy — nie zawiera kosztow zwiazanych z dojazdem do Zleceniodawcy , z powrotem do bazy
oraz dojazdow zwiazanych z tankowaniem pojazdu.

- post6j do 0,5 godziny bezptatny, wliczony w stawke przejechanych kilometrow.
- postdj powyzej 0,5 godziny - oczekiwanie na pacjenta lub w pozostawanie w gotowosci dla
Zleceniodawcy - ... zl za 1 godzing postoju rozliczana w minutach.
- przy przewozach powyzej 150 km cena za 1 kilometr bgdzie kazdorazowo negocjowana, nie moze by¢
jednak wyzszaniz .... zl brutto za km.

Pakiet 2: Transport sanitarny
a) (przewodz chorego w obie strony - rozliczanie ryczattem w granicach administracyjnych Tréjmiasta)

Cena brutto ............ zZt / przew6z, w tym podatek VAT ....... %
STOWNIE CENA DIULLO /... et /
b). (w przypadku wyjazdu poza granice administracyjne tréjmiasta obowiazywac bedzie stawka za ryczatt
podana w ppkt A plus (+) stawka za kazdy przejechany km.):
Cena brutto za 1 km przewozu ............ zt/km, w tym podatek VAT ....... %
STOWNIE CENA DIULIO /...t /

cena za przewozy — nie zawiera kosztow zwiazanych z dojazdem do Zleceniodawcy , z powrotem do bazy
oraz dojazdow zwiazanych z tankowaniem pojazdu.

- postoj do 0,5 godziny bezptatny, wliczony w stawke przejechanych kilometrow.

- postdj powyzej 0,5 godziny - oczekiwanie na pacjenta lub w pozostawanie w gotowosci dla

Zleceniodawcy - ... zt za 1 godzing postoju rozliczana w minutach.

- przy przewozach powyzej 150 km cena za 1 kilometr bedzie kazdorazowo negocjowana, nie moze by¢
jednak wyzsza niz .... zt brutto za km.



Oswiadczamy, ze pojazdy sanitarne wyposazone sa w sprzet medyczny zgodnie z wymogami Ministerstwa
Zdrowia oraz NFZ — Zat. nr 3 (wypetni¢ stosownie do ztozonej oferty ) potwierdzi¢ wykazem,

Liczbe i1 kwalifikacje zawodowe personelu pojazdu sanitarnego podajemy w zataczniku nr 4 ( wypehic
stosownie do ztozonej oferty) — potwierdzi¢ wykazem,

Oswiadczamy, ze pojazdy sanitarne sa sprawne i bezpieczne i posiadaja aktualne §wiadectwa dopuszczajace
pojazdy do ruchu drogowego — zatacznik Nr 6.

Akceptujemy 30 dniowy termin ptatnosci.

Po uplywie terminu ptatnos$ci : nie obcigzamy odsetkami * / obcigzamy odsetkami * /niepotrzebne skreslic /,
Oferujemy czas utrzymania cen bez zmian przez okres obowiazywania umowy.

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy (projektem) i nie wnosimy do nich zastrzezen. W
przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy proponowana tre§¢ umowy na okres .... miesigcy.

Nalezno$¢ z tytutu wykonania umowy nalezy przekaza¢ na podany nizej rachunek bankowy:

UWAGA:

Czas dojazdu samochodu od momentu zgloszenia:

- przewozy planowane — (tzn. w uzgodnionym wcze$niej terminie) — bezwzglednie w terminie ustalonym

- wezwania samochodu — czas podstawienia max. do 45 min.

Nie spetnienie wymogu czasowego, spowoduje, ze Zamawiajqcy wezwie innego przewoznika, a roznicq
kosztow obciqzy wykonawce zamowienia.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
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(data i podpis osoby uprawnione;j)



