








Gniezno, dnia 14.01.2022r.
Znak sprawy 4/U/2022





FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

1) Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznańska 15

2) Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług transportu sanitarnego typu „S”, „P” oraz COVID-19 typu „S”
2.1. Termin wykonania zamówienia                       
01.02.2022r. do 31.01.2023r.
2.2  Termin płatności                                                 100% wynagrodzenia 30 dni od 







otrzymania faktury

3)  Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 21.01.2022r., godz. 10:30 mailem, na adres: beata.golec@dziekanka.net

II. 

1) Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

NIP.................................................................. mail …………………………………………...

Nr kontaktowy ………………………………..

2)Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	Lp. 
	Typ zespołu wyjazdowego transportu sanitarnego 
	Cena brutto za 1 godz. świadczenia usługi
	Cena brutto za zł/1km

	1.
	Transport specjalistyczny typu „S” 
(lekarz oraz pielęgniarka lub ratownik, kierowca)
	
	

	2.
	Transport podstawowy typu „P”-
( pielęgniarka lub ratownik, kierowca)
	
	

	3.
	Transport sanitarny COVID-19 typu „S” 
(lekarz oraz pielęgniarka lub ratownik, kierowca)
	
	


Czas dojazdu od momentu przyjęcia zgłoszenia do przybycia na miejsce do siedziby Zamawiającego, ul. Poznańska 15  62-200 Gniezno  Karetki typu „S” „P” oraz COVID-19 typu „S” nie później niż     w ciągu ..............minut, (max. 90 min).

Miejsce z którego będą wyjeżdżać i do którego będą wracać zespoły wyjazdowe  –….............................................

  data i podpis

