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EG.220.11.2016.MS  

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
do postępowania EG.220.11.2016.MS 

 
na usługę: świadczenie usług przewozu zespołu transplantacyjnego po pobrania dla SPWSZ w Szczecinie 

 
 
 

 
W formularzu ofertowym Wykonawca przedstawia ceny dla trzech wariantów przewozowych: 

 

1. Cenę jednostkową dla przewozu zespołu transplantacyjnego na terenie Miasta Szczecin (ryczałt). 

2. Sumę trzech cen: 

a. ryczałtowej za przewóz zespołu transplantacyjnego poza Miastem Szczecin lecz na terenie 

województwa zachodniopomorskiego 

b. ceny za kilometr przewozu zespołu transplantacyjnego poza Miastem Szczecin lecz na terenie 

województwa zachodniopomorskiego 

c. ceny za godzinę pracy kierowcy poza Miastem Szczecin lecz na terenie województwa 

zachodniopomorskiego 

3. Sumę trzech cen: 

a. ryczałtowej za przewóz zespołu transplantacyjnego poza województwem zachodniopomorskim 

b. ceny za kilometr przewozu zespołu transplantacyjnego poza województwem 

zachodniopomorskim 

c. ceny za godzinę pracy kierowcy zespołu transplantacyjnego poza województwem 

zachodniopomorskim 

 

 

Kryterium wyboru oferty stanowi cena 100%, będąca sumą ilości przewozów określonych w poniższej tabeli.  

Wykonawca wypełnia Kol. 4 oraz Kol. 5 poniższej tabeli.  

 

Wartość wpisana w ostatnią pozycję Kol. 5 tabeli (SUMA) stanowi całkowitą ofertę Wykonawcy. 
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ŚWIADCZENIE USŁUG  

W ZAKRESIE TRANSPORTU ZESPOŁU 

TRANSPLATACYJNEGO  

PO POBRANIA 

LICZBA 

PRZEJAZDÓW 

W 1 MIESIĄCU 

CENA 

JEDNOSTKOWA 

 

OFERTA 

CENOWA 

(Kol.3 x Kol.4) 

 

Kol. 1 Kol. 2 Kol. 3 Kol. 4 Kol. 5 

na terenie Miasta 

Szczecin 

przewóz zespołu 

transplantacyjnego 
1 szt. 

 

…………… zł 

/1 przewóz 

 

…………… zł 

/3 przewozy 

poza Miastem Szczecin – 

na terenie województwa 

zachodniopomorskiego 

przewóz zespołu 

transplantacyjnego 

 

+ ilość przebytych 

kilometrów 

 

+ czas pracy kierowcy 

 

1 szt. 

 

 

100 km 

 

 

5 h 

 

…………… zł 

/1 przewóz 

 

…………… zł 

/1 km 

 

…………….. zł 

/1 h 

 

…………… zł 

/3 przewozy 

 

…………… zł 

/300 km 

 

…………….. zł 

/15 h 

poza województwem 

zachodniopomorskim 

przewóz zespołu 

transplantacyjnego 

 

+ ilość przebytych 

kilometrów 

 

+ czas pracy kierowcy 

5 szt. 

 

 

3 640 km 

 

 

57 h 

 

…………… zł 

/1 przewóz 

 

…………… zł 

/1 km 

 

…………….. zł 

/1 h 

 

…………… zł 

/15 przewozów 

 

…………… zł 

/10 920 km 

 

…………….. zł 

/171 h 

SUMA 

 

 

……………………. zł 

 


