Załącznik nr 2A do SIWZ-poprawiony
Oferta asortymentowo - cenowa do przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/34/2016
Tabela nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia - opis 
	Szacunkowa ilość wyjazdów pacjentów w okresie 36 m-cy
	Cena jednostkowa netto1)
	Cena całkowita netto

(kol. 4 x 5)
	Stawka VAT

(%)
	Cena całkowita brutto w okresie 36 m-cy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Przewóz pacjentów dializowanych wg harmonogramu, zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w Załączniku nr 1 do SIWZ 
	31 738 wyjazdów
	
	
	
	

	Razem
	


1) należy wpisać cenę jednostkową ryczałtową  netto odpowiednio za 1 wyjazd pacjenta dializowanego zgodnie z harmonogramem
Tabela nr 2

	Lp.
	Przedmiot zamówienia - opis 
	Szacunkowa ilość km w okresie 36 m-cy
	Cena jednostkowa netto1)
	Cena całkowita netto

(kol. 4 x 5)
	Stawka VAT

(%)
	Cena całkowita brutto w okresie 36 m-cy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Usługi dodatkowe –

Przewóz pacjentów dializowanych poza harmonogramem, zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w Załączniku nr 1 do SIWZ 
	2.160 km
	
	
	
	

	Razem
	


1) należy wpisać cenę jednostkową ryczałtową  netto odpowiednio za 1 km dializowanego pacjenta poza harmonogramem
Średnia cena jednostkowa brutto za 1 km …..……......zł, do od siedziby Zamawiającego do miejsca zamieszkania pacjenta, uwzględniająca wszystkie wskazane w SIWZ okręgi (Załącznik nr 1 do SIWZ pkt 3)
Termin płatności  – …………………..
minimalny termin płatności – 40 dni 

**nie podanie terminu dostawy spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów

Cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + nr 2): ........................................................  

Słownie: cena całkowita oferty netto (tabela nr 1 + nr 2):: .........................................                    

Kwota podatku VAT:    ……………………………………………………………...

Słownie: Kwota podatku VAT: ………………………………………………….….

Cena całkowita oferty brutto (tabela nr 1 + nr 2):........................................................    
Słownie: cena całkowita oferty brutto  (tabela nr 1 + nr 2):...........................................                  
                   …….............................                                                                  …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                      /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                   uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                               woli w jego imieniu

1
znak sprawy: EZP/220/34/2016
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