Zatgcznik nr 1
do Warunkoéw Szczegdtowych
Konkurs Ofert Nr 7/2017

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21

47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zaméwienia:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie transportu medycznego na rzecz pacjentéow
Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Oferenta:

piecze¢ Oferenta

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

1. transport medyczny zrealizowany przez zespdt podstawowy (P), ktérego sktad stanowi
personel: kierowca - ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka, za
(o] o1 zt brutto za 1 godzine pracy zespotu
(STOWNIE: ettt et te e et e e e eaee e ztotych ....../100),

2. transport medyczny zrealizowany przez zespot specjalistyczny (S), ktorego sktad stanowi
personel: kierowca - ratownik medyczny oraz drugi ratownik medyczny lub pielegniarka,

a takze lekarz, za cene: .....ceeevevvenene. zt brutto za 1 godzine pracy zespotu
(STOWNIE: ettt ettt te e e teeeetae e eeaeeeenes ztotych ....../100),

3. transport medyczny zrealizowany przez zespét podstawowy (P) lub specjalistyczny (S), za
(ol=] o T zt brutto za kazdy 1 przejechany kilometr
(STOWNIE: ettt ettt te e e ete e e eaeeeenes ztotych ....../100),

*4. Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do szpitala
WCM w Opolu: ilos¢ km e, , cena 1acznie ..,
[ (0177 1 1T ztotych ... /100),
(or4= I 0 =] 1 1Y o Lo o o U PPN minut.

(czas transportu przy uwzglednieniu, ze zespdt nie bedzie czeka¢ na przekazanie pacjenta
zaréwno w Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).




*5. Przyktadowa wycena trasy przy transporcie pacjenta ze szpitala w Krapkowicach do szpitala w

Kedzierzynie- Kozlu: iloS€ km .....ccccvvveverrinnnnene , CENATICZNIE ot
63 101777 o1 =TSRRI ztotych ....../100),
CZAS TrANSPOITU: Loeiieieie ettt ettt et et st ees et st et e s seesaeesbes st saeeessen s sbeeneesnneesesuneennn minut.

(czas transportu przy uwzglednieniu, ze zespot nie bedzie czekaé na przekazanie pacjenta
zaréwno w Krapkowickim Centrum Zdrowia jak i szpitalu docelowym).

* Wypetnia wykonawca w celu poréwnania ofert przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych w Istotnych Warunkach Umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do Warunkéw
Szczegdtowych.

miejscowos¢ data podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



