Załącznik nr 2 do WKO

Formularz cenowy

	Lp
	Obszar świadczenia usługi
	Rodzaj przewozu
	Opis
	Cena (netto/brutto)

	I
	w granicach miasta Warszawa
	1. przewóz pacjenta transportem sanitarnym bez sanitariusza
	z pkt. A do B (ryczałt)
	

	
	
	
	z pkt. A do B + powrót (ryczałt)
	

	
	
	
	
	

	
	
	2. przewóz pacjenta transportem sanitarnym z sanitariuszem
	z pkt. A do B (ryczałt)
	

	
	
	
	z pkt. A do B + powrót (ryczałt)
	

	
	
	
	
	

	
	
	3. przewóz pacjenta transportem sanitarnym z lekarzem
	z pkt. A do B (ryczałt)
	

	
	
	
	z pkt. A do B + powrót (ryczałt)
	

	
	
	
	
	

	
	
	4. transport materiału biologicznego
	z pkt. A do B (ryczałt)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II
	poza granicami miasta Warszawa
	1. przewóz pacjenta transportem sanitarnym bez sanitariusza
	za 1 km
	

	
	
	2. przewóz pacjenta transportem sanitarnym z sanitariuszem
	za 1 km
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3. przewóz pacjenta transportem sanitarnym z lekarzem
	za 1 km
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IIII
	Dodatkowy

czas oczekiwania na pacjenta
	za każde rozpoczęte 30 minut oczekiwania ponad 30 minut objętych wynagrodzeniem określonym w pkt I i II.
	
	


1. Ceny określone w pkt I i II obejmują wynagrodzenie za przewóz oraz wynagrodzenie
za pierwsze 30 minut oczekiwania na pacjenta.

2.Oferent zobowiązuje się, że przewidywany czas reakcji na zgłoszoną usługę od momentu zgłoszenia do momentu przyjazdu na teren Szpitala Dziecięcego im. prof. dr. med.
J. Bogdanowicza SPZOZ karetki nie przekroczy 30 minut.

……………………………..

data i podpis Oferenta
