Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP / 03/2020
Załącznik nr 1a – formularz oferty - str. 1/2

……………………..dnia, ……………….

…………………………………………….

/pieczątka firmowa/







FORMULARZ OFERTY – oferta szczegółowa
Podana liczba km/godzin dotyczy okresu obowiązywania umowy tj. 36 miesięcy od daty podpisania
	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)

	
	Transport karetką z zespołem S 


	
	
	
	
	
	

	1
	Za km przebiegu
	30 000 
	
	
	
	
	

	2
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	621
	
	
	
	
	

	
	Transport karetką z zespołem P 

	
	
	
	
	
	

	3
	Za km przebiegu
	2000
	
	
	
	
	

	4
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	15
	
	
	
	
	

	
	Transport karetką z zespołem T 
	
	
	
	
	
	

	5
	Za km przebiegu
	100
	
	
	
	
	

	6
	Ryczałt za godzinę jazdy 
	6
	
	
	
	
	


	Wartość netto ogółem


	Wartość podatku VAT ogółem
	Wartość brutto ogółem




__________ dnia __ __ 2020 roku

__________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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