Załącznik Nr 2 do SWZ - Opis Przedmiotu Zamówienia

(zał. nr 1 do Umowy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	 

Lp
	Koszt przewozu 
	Przewidywana ilość usług                 w okresie 24 miesięcy
	Cena netto 

      (w zł)
	Stawka VAT
	Cena brutto 

(w zł)
	Łączna wartość netto (w zł)
	Łączna wartość brutto (w zł)

	1
	W granicach miasta Krakowa (karetka bariatryczna) 

	50
transportów
	Za każdy transport

…………………zł 


	zw
	Za każdy transport

………………………zł 


	
	

	2
	Poza granicami miasta Krakowa 
(karetka bariatryczna)
	100 transportów
	Za 30 minut transportu

……………………zł 
	zw
	Za 30 minut transportu

………………………zł 
	
	

	3
	Poza granicami miasta Krakowa 
(karetka bariatryczna)
	ok. 1 000 km


	za 1 km

zł 
	zw
	za 1 km

…………………..…..zł 
	
	

	 

RAZEM 
 
	
	


    
UWAGA:
1. Dla wszystkich powyższych transportów cena liczona jest od momentu wyjazdu Wykonawcy z bazy do momentu powrotu Wykonawcy do bazy.
2. W przypadku realizacji transportu poza granice administracyjne miasta Krakowa całkowity koszt transportu stanowi suma należności za każdą   rozpoczętą godzinę pracy zespołu i każdy rozpoczęty kilometr przebiegu w obie strony.

