
1 

 

Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz szczegółowy Oferty 

(Oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.7.2022) 

 
Formularz Szczegółowy Oferty 

Lp. Wyszczególnienie usługi Jednostka miary Szacowana ilość w 

skali 24 m-cy 

Cena jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto brutto 

1 Transport sanitarny z lekarzem Cena za przejechany 

kilometr (km) 

 

16 800 km 

 

   

Cena za czas pracy 

karetki (godz.) 

 

720 godz. 

 

   

2 Transport sanitarny z ratownikiem Cena za przejechany 

kilometr (km) 

 

19 200 km 

 

   

Cena za czas pracy 

karetki (godz.) 

 

960 godz. 

 

   

3. Transport sanitarny z kierowcą Cena za przejechany 

kilometr (km) 

 

12 000 km 

 

   

Cena za czas pracy 

karetki (godz.) 

 

720godz. 
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4 Transport sanitarny z kierowcą do 

sterylizacji oraz krwi i preparatów 

krwiopochodnych + powrót 

Cena za przejechany 

kilometr (km) 

 

240 km 

 

   

Cena za czas pracy 

karetki (godz.) 

 

84  godz. 

 

   

 

Wartość netto pakietu: ..................................... zł                        Słownie: ...................................................................................................................................................... 

VAT: ………… % 

Wartość brutto pakietu: ..................................... zł                        Słownie: ...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 


