

WCPIT/EA/381-05/2020	ZAŁĄCZNIK NR 2a

Pieczęć Wykonawcy												
											
PAKIET NR 1
	L.p.
	Transport sanitarny

	Ilość km przebiegu/ godz. pracy
(a)
	Cena jednostkowa netto(za 1 km przebiegu/ 1 godz. prac) 
(b)
	Wartość netto
(a x b = c)
	Stawka podatku VAT

	Wartość podatku VAT ogółem
(d)
	Wartość
brutto
Ogółem
(c + d)

	1
	Za km przebiegu
	330 996
	
	
	
	
	

	2
	Ryczałt za godz. pracy kierowcy (dot. pakietu I zad.1-3B)
	      21 882
	
	
	
	
	

	3
	Ryczałt za godz. pracy zespołu kierowca + ratownik (dot. pakietu I zad. 4)
	3 200
	
	
	
	
	

	4
	Ryczałt za godz. pracy kierowcy (dot. pakietu I zad.3C)
	280
	
	
	
	
	

	Wartość netto ogółem


	Wartość podatku VAT ogółem
	Wartość brutto ogółem









Miejscowość, data  ..........................                                 	Podpis osoby uprawnionej..........................................       






Pieczęć Wykonawcy												

PAKIET NR 2 
	L.p.
	Przewóz chorych dla Poznania i Ludwikowi z lekarzem – ambulans typu „S” i przewóz chorych z ratownikiem – ambulans typu „P”

	Ilość km przebiegu/ godz. jazdy
(a)
	Cena jednostkowa netto(za 1 km przebiegu/ 1 godz jazdy) 
(b)
	Wartość netto
(a x b = c)
	Stawka podatku VAT

	Wartość podatku VAT ogółem
(d)
	Wartość
brutto
Ogółem
(c + d)

	
	Za km przebiegu ambulansu typu „S” poza powiatem poznańskim
	3 000
	
	
	
	
	

	
	Za km przebiegu ambulansu typu „P” poza powiatem poznańskim
	4 000
	
	
	
	
	

	
	Ryczałt za godzinę jazdy zespołu ambulansu typu „S”  w powiecie poznańskim
	120
	
	
	
	
	

	
	Ryczałt za godzinę jazdy zespołu ambulansu typu „P” w powiecie poznańskim
	200
	
	
	
	
	

	
	Ryczałt za godzinę jazdy zespołu ambulansu typu „S” poza powiatem poznańskim
	66
	
	
	
	
	

	
	Ryczałt za godzinę jazdy zespołu ambulansu typu „P” poza powiatem poznańskim
	80
	
	
	
	
	

	Wartość netto ogółem

	Wartość podatku VAT ogółem
	Wartość brutto ogółem





Miejscowość, data  ..........................                                 	Podpis osoby uprawnionej..........................................       

Pieczęć Wykonawcy												ZAŁĄCZNIK NR 2a


PAKIET NR 3 
	L.p.
	Transport sanitarny
	Ilość km przebiegu/ godz. jazdy/przewozów
(a)
	Cena jednostkowa netto(za 1 km przebiegu/ 1 godz jazdy) 
(b)
	Wartość netto
(a x b = c)
	Stawka podatku VAT

	Wartość podatku VAT ogółem
(d)
	Wartość
brutto
Ogółem
(c + d)

	
	Przewóz chorych dla Chodzieży z lekarzem albo dwoma ratownikami medycznymi

	
	
	
	
	
	

	1
	Za km przebiegu
	3 984 
	
	
	
	
	

	2
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	116
	
	
	
	
	

	
	Przewóz chorych dla Chodzieży z ratownikiem

	
	
	
	
	
	

	3
	Za km przebiegu
	32 180
	
	
	
	
	

	4
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	910 
	
	
	
	
	

	
	Transport krwi dla szpitala w Chodzieży

	
	
	
	
	
	

	5
	Za km przebiegu
	6 288
	
	
	
	
	

	6
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	244
	
	
	
	
	

	
	Transport  leków i materiałów biologicznych dla szpitala w Chodzieży

	
	
	
	
	
	

	7
	Za km przebiegu
	50 240
	
	
	
	
	

	8
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	1 748
	
	
	
	
	

	Wartość netto ogółem


	Wartość podatku VAT ogółem
	Wartość brutto ogółem










Miejscowość, data  ..........................                                 	Podpis osoby uprawnionej..........................................       
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