Załącznik nr 2 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 1

Transport sanitarny karetką „S” na wezwanie telefoniczne 

we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobę

	Lp.
	Asortyment 
	Ilość km/

godz.
	Cena jedn.

brutto 

zł/km

zł/godz.
	Wartość 

zamówienia 

brutto
kol. 3 x kol. 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Szacunkowa liczba km 
	10 000
	
	

	2
	Szacunkowa liczba godzin
	700
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	


  ................................dnia..............................                                            



 .













…………........................................................

        












( podpis i pieczęć Oferenta)
Ilość km i godzin jest szacunkową ilością na okres 24 miesięcy.
Środek transportu sanitarnego typu ,,S” spełnia cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz zapewnia usługę w stanach nagłych w ciągu 30 minut od czasu zgłoszenia. 
W skład personelu karetki wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych; w tym lekarz oraz  ratownik medyczny. 
Obowiązkowe prowadzenie rejestru czasu wykonywania zlecenia transportu samochodem sanitarnym typu „S” (załącznik nr 6) i udostępniania go na każde żądanie Zamawiającego.
Załącznik nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 2

Transport sanitarny karetką „P” z opieką medyczną na wezwanie telefoniczne 

we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobę

	Lp.
	Asortyment 
	Ilość km/

godz.
	Cena jedn.

brutto 

zł/km

zł/godz.
	Wartość 

zamówienia 

brutto
kol. 3 x kol. 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Szacunkowa ilość km 
	50 000
	
	

	2
	Szacunkowa ilość godzin
	3 000
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	


  ................................dnia..............................                                            



 .













…………........................................................

        












( podpis i pieczęć Oferenta)
Ilość km i godzin jest szacunkową ilością na okres 24 miesięcy.
Środek transportu sanitarnego typu ,,P” spełnia cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane. 
W skład personelu karetki wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym ratownik medyczny. 
Załącznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 3

Transport specjalistyczny krwi i preparatów krwiopochodnych na wezwanie telefoniczne 

we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobę

	Lp.
	Asortyment 
	Liczba kursów
	Cena jedn.

brutto 

za 1 kurs
	Wartość 

zamówienia 

brutto
kol. 3 x kol. 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Szacunkowa liczba kursów
	2 000
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	


  ................................dnia..............................                                            



 .













…………........................................................

        












( podpis i pieczęć Oferenta)
Liczba kursów jest określona szacunkowo na okres 24 miesięcy.
Pojazdy uprzywilejowane, wyposażone w pojemniki do transportu krwi i preparatów krwiopochodnych w celu ratowania życia i zdrowia do i z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach,  ul. Raciborska 14. 


