MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

L.dz:924/12/2024 Zagorze, dnia 11.12.2024r.

MODYFIKACJA SWKO

Dotyczy: Konkursu Ofert ,, Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
transportu sanitarnego typu Si T”, Nr spr. 41/2024/KO.

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z.0.0. w Zagdrzu k/W-wy modyfikuje zapisy SWKO

poprzez dodanie Formularza Ofertowego dla czesci 2. ( w zatgczeniu).

Pozostate zapisy SWKO pozostajg bez zmian.

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00,
Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 00 zt Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643,
NIP 5322002036, REGON 142011670 Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl

Mazowsze.

serce Polsk



Nazwa Oferenta

Formularz ofertowy

Zat.nrla

Czes€ 2.

Nawigzujac do ogfoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Swiadczenie ustug

transportu sanitarnego dla Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Spotka z 0.0. w Zagérzu

k/W-wy, 05-462 Wigzowna , nr spr. 41/2024/KO0 sktadamy oferte:

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj ustugi

ilos¢ km

Cena jednostkowa

Wartos¢ brutto

-kazde rozpoczete nastepne 30 min.

...................... podatek VAT

Cena....ceeenennne. zt. brutto.

ustugi
Transport pacjentéw nie wymagajacych opieki 7.000
medycznej od miejsca wezwania do miejsca
docelowego wraz z powrotem z wliczconym | | zt./km.netto, Wartoéé brutto
czasem oczekiwania na pacjenta do 30 minut.
...................... podatek VAT
Ambulans sanitarny 2 kierowea, || 7T s
Cena..cnenecnnne. zt. brutto. | Tt 2.
Transport pacjentdw nie wymagajgcych opieki 2.000 | e zt./km.netto, Wartos$¢ brutto
medycznej od miejsca wezwania do miejsca
docelowego wraz z powrotem z wliczconym | | podatek VAT |
czasem oczekiwania na pacjenta do 30 minut. .~ | .
Cena..cnnneennne. zt. brutto.
Ambulans sanitarny z kierowcg dostosowany do
potrzeb os6b niepetnosprawnych tj.wyposazony
w rampe lub winde umozliwiajgcg wjazd wozkiem
inwalidzkim oraz szyny lub inne urzadzenia do
mocowania wézkow dla oséb niepetnosprawnych.
Oczekiwanie na pacjenta 50 | e zt./km.netto, Wartos$é brutto
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Koszt dodatkowego ratownika w pojezdzie 0 Wartoéé brutto
(zt/godz)
..................... zt./km.netto,

...................... podatek VAT
Cena..................zt. brutto.
XXXXXXXXXXX | XXXXXXXXXXXXX Wartos¢ brutto
RAZEM | e
.zh
WaArtoS€ Brutto STOWNIE . ..ot e e s e e e e
......................................................................................................................................................................... zt.

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznatam/em sie projektem Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach,

2. Zobowiazuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
w/w $wiadczer zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow
zdnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
i przedstawienia jej Zamawiajgcemu pod rygorem rozwigzania umowy.

(podpis i pieczed )
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