Zatgcznik do umowy nr 1

Formularz ce

nowy

Tabela nr 1. Obszar $wiadczenia usfugi od miejsca zlecenia do punktu docelowego
znajdujgcego sie w granicach miasta Warszawa

=

. i Cena za Szacunkowa |Wynagrodzenie
Rodzaj przew ; | =Zacunkowa | ¥ynag
I P ozl Opis przejazd |iloS¢ przejazdéw; ryczaltowe
1. przewoz pacjenta transportem sanitarnym 2 Pkt Ado B” 20
bez sanitariusza T T o ) B B
z pkt A do B* + powr6t | 25 |
2. przewdz pacjenta transportem sanitarnym 2 Pkt Ado B* 150
iz sanitariuszem ' i — N B
z pkt. A do B* + powr6t 90
*
3. przewoz pacjenta transportem sanitarnym ,Z PREAdAB S—— — 270
z ratowniki .
! atownikiem 2 pkt A do B* + powrot 8
‘ . , _ z pkt A do B* 85 '
|4. przewoz pacjenta transportem sanitarnym ) ) -
1z lekarzem |
iz pkt A do B* + powrot 7
A - SN - S S— —
|
5 przewéz pacjenta transportem sanitarnym |2 PKE A do B 20
- zespdt ratowniczy, karetka ,R” - T I —
‘ iz pkt A do B* + powrdt | 5
I I | S e _
6. przewoz pacjenta z chorobg zakazng ( m.in.  z pkt. A do B~ 15
iSARS-COV—Z) transportem sanitarnym \
7 transport materiatu biologicznego pkt A do pkt. B* 150
zpkt AdoB ‘
SR ~ | -
Razem .
L B S
Tabela nr 2. Obszar swiadczenia usfugi od miejsca zlecenia do punktu
docelowego znajdujgcego sie poza granicami miasta Warszawa
|
Rodzai Ovi Cena za Szacunkowa |Wynagrodzenie
odzaj przewozu pis kilometr [ilogé kilometrow| dla wykonawey

|

in..SARS-COV-2) transportem sanitarnym

1. przewoz_paqenta fransportem sanitarnym iz pkt A do pkt. B* 400
bez sanitariusza |

i.sp;rﬁs;ﬁjzsgzﬂenta transportem sanitarnym 2 pkt A do pkt. B* 3500

:Zi.rgzcz“ev\;r\:ﬁ(zieprﬁCJenta transportern sanitarnym 2 pkt A do pkt. B* 2500

j.lg;z;:vec';i pacjenta transportem sanitarnym 2 pkt Ado pkt, B* 400

5. przewoz pacjenta transportem sanitarnym . 25

- zespot ratowniczy, karetka R |z pkt A do pkt. B 2 0 B
6. przewoz pacjenta z choroba zakazng (m. z pkt. A do B* 20

Razem

* pkt ATpkt B nalezy rozumieé zgodnie 2 tresicia § 10 ust.2 lit.b projektu umowy

(zalgcznik nr 4)



Tabela nr 3. Dodatkowy czas oczekiwania na pacjenta

- I .

: . Cenazal S Wartosé
Czas oczekiwania . 1lo$¢ minut
‘ ‘ minute oferty

S— — —_

Wrynagrodzenie za kazda 1 minute ‘
oczekiwania ponad 30 minut
objetych wynagrodzeniem

| okreslonym w projckeic umowy

4600

.}_. ]

| Razem

1. Wartosci wskazane w tabeli 1 1 2 obejmuja wynagrodzenic za przewdz oraz wynagrodzenie za pierwsze 3(
minut oczekiwania na pacjenta.

2. Wykonawca zobowiazuje sig¢, ze przewidywany czas reakcji na zgloszong ustuge od momentu zgloszenia de
momentu przyjazdu na teren Szpitala Dziecigeego im. prof. dr. med. J. Bogdanowicza SPZOZ karetki nic
przekroczy 30 minut.

data i podpis Oferenta



