Załącznik nr 1.1 -Kosztorys ofertowy
Część 1 – Transport sanitarny pacjentów COZL z dwoma ratownikami medycznymi – transport podstawowy (P)

	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość kilometrów / ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 km / 1 godzinę usługi
	Całkowita wartość zamówienia brutto**


	1.
	Transport sanitarny pacjentów COZL z ratownikiem medycznym (P):

2x ratownik medyczny
	9 200 kilometrów
	
	

	
	
	300 godzin
	
	

	RAZEM
	


**wypełnia Wykonawca
..........................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 1.2 -Kosztorys ofertowy
Część 2 - Transport sanitarny typu „S” specjalistyczny z lekarzem i dwoma ratownikami medycznymi lub lekarzem i dwoma ratownikami medycznymi/pielęgniarką na potrzeby COZL
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość kilometrów / ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 km / 1 godzinę usługi
	Całkowita wartość zamówienia brutto**



	1.
	 Transport sanitarny pacjentów COZL typu(S) specjalistyczny w skład którego wchodzą: lekarz i 2 ratowników medycznych( przy czym jeden ratownik może wykonywać funkcję kierowcy) lub lekarz i 2 ratowników medycznych/pielęgniarka (przy czym jedno może wykonywać funkcję kierowcy)

Dostępność zespołu medycznego w dni powszednie oraz dni wolne od pracy i w  dni świąteczne
	4 200 kilometrów
	
	

	
	
	150 godzin
	
	

	RAZEM
	


**wypełnia Wykonawca                                                                                                                                                            

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

(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji Wykonawcy

Załącznik nr 1.3 -Kosztorys ofertowy
Część 3 – Transport krwi , jej składników i produktów krwiopochodnych
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość kilometrów / ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 km / 1 godzinę usługi
	Całkowita wartość zamówienia brutto**


	1.
	Transport sanitarny krwi, jej składników i produktów krwiopochodnych dla pacjentów COZL
	1 700 kilometrów
	
	

	
	
	300 godzin
	
	

	RAZEM
	


**wypełnia Wykonawca
..........................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 1.4 -Kosztorys ofertowy
Część 4 – Transport sanitarny na potrzeby Poradni Medycyny Paliatywnej
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość kilometrów / ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 km / 1 godzinę usługi
	Całkowita wartość zamówienia brutto**


	1.
	Transport sanitarny na potrzeby Poradni Medycyny Paliatywnej z pracownikami COZL (lekarz i pielęgniarka)
	60 kilometrów
	
	

	
	
	75 godzin
	
	

	RAZEM
	


**wypełnia Wykonawca
..........................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 1.5 -Kosztorys ofertowy
Część 5 – Transport próbek biologicznych na obecność wirusa SARS –Co V2

	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość kilometrów / ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 km / 1 godzinę usługi
	Całkowita wartość zamówienia brutto**


	1.
	Transport próbek biologicznych na obecność wirusa SARS – Co V-2
	600 kilometrów
	
	

	
	
	500 godzin
	
	

	RAZEM
	


**wypełnia Wykonawca
..........................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy)
