                                                                               Umowa nr ……….

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                        
FORMULARZ  OFERTOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Cena jednostkowa netto za 1 km/h.
	Stawka VAT (%)


	1.
	Transporty wykonywane w systemie karetki S
	1 km
	
	

	
	
	1 h
	
	

	2.
	Transporty wykonywane w systemie karetki P
	1 km
	
	

	
	
	1 h
	
	

	3.
	Transporty wykonywane w systemie karetki S - pacjenta z podejrzeniem lub zakażeniem koronawirusem COVID-19
	1 km
	
	

	
	
	1h
	
	

	4.
	Transporty wykonywane w systemie karetki Typu  T
	   1 km
	
	

	
	
	1h
	
	



1. Koszt ubrania barierowego za przewóz pacjenta z podejrzeniem lub zakażeniem koronawirusem COVID-19- zł / szt. ………………...
2. Koszt dezynfekcji ambulansu w związku z transportem pacjenta  z podejrzeniem lub zakażeniem koronawirusem COVID-19– 
                                                                                                                               (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
1

