Znak sprawy: 9/ WOMP — ZCLiP / 2026

Czesc¢ 2 zamoéwienia

TRANSPORT SANITARNY

Zalgcznik nr 1 do umowy Nr ..../Z/WOMP-ZCLiP/2026

PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA WOMP — ZCLiP w Stargardzie

Srednio-roczng skale zapotrzebowania na ustugi bedace przedmiotem postepowania.

przedstawia ponizsza tabela

Wartos¢ netto Wartos¢ Wartos¢
CENA $rednia w zt S podatku VAT | brutto w zt
jednostkowa w TV (iloczyn ceny awka (iloczyn (suma
L.P. RODZAJ ZLECENIA z1 netto llos:kna jednostkowej i | podatku VAT | wartosci netto | wartosci netto
r sredniej ilosci na i stawki i wartosci
rok) podatku VAT) | podatku VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8
Przewdz 0séb na terenie miasta Stargard wraz z wniesieniem ZA/za 1
1. i zniesieniem pacjenta (cena ryczaltowa) — kurs wjedng | 7 p 276
strone* przewoz
Stawka za kilometr poza granicami administracyjnymi miasta
Stargard (liczona od przekroczenia granicy administracyjnej
2 miasta Stargard; do granicy admlnl_stra_cyjnej obowiazuje | Z/za 1 km 7183
oplata za przewoz jak na terenie miasta Stargard w
zaleznosci od rodzaju przewozu okreslonego
odpowiednio w poz. 1, 5, 6 w tabeli)
Oczekiwanie na pacjenta do 30 min. w cenie oferty
4, Oczekiwanie na pacjenta za kazde kolejne 30 min. | ... z 64
Przewdz osdb otytych, tj. o wadze - od 100 kgdo 130 kg | ... Hza 1
5. na terenie miasta Stargard wraz z wniesieniem i zniesieniem przewoz 1
pacjenta (cena ryczattowa) — kurs w jedna strone*
Przewdz oséb bariatrycznych, tj. o wadze powyzej 130 kg Az 1
6. na terenie miasta Stargard wraz z wniesieniem i zniesieniem | 7 'r'zewéz 1
pacjenta (cena ryczattowa) — kurs w jedna strone* P
7. taczna wartosc

* Przez jeden przewoz osdb (na terenie miasta Stargard) nalezy rozumie¢ ustuge przewozowqg wykonang z miejsca odbioru pacjenta do miejsca docelowego wskazanego
przez Udzielajgcego zaméwienie. W przypadku, gdy na zleceniu wskazano powrét z miejsca docelowego — liczy sie go jako kolejny przewo6z, za cene ryczattowg wskazang
w tabeli w kolumnie 3 pkt. 1,5,6.

* W przypadku odmowy przez pacjenta transportu sanitarnego, Wykonawcy przystugiwac bedzie wynagrodzenie za ilo$¢ przejechanych kilometrow wedtug stawki okreslonej
w pkt 2 powyzej w tabeli. Przejechane kilometry liczone beda od siedziby Wykonawcy mieszczacej sie€ przy ul. .......ccommessmnmmmsssmmmssssmnnnsnans do miejsca pobytu pacjenta
okreslonego w zleceniu.



UWAGA: Zestawienie w tabeli ma charakter wylacznie pogladowy stuzacy do poréwnania i wyboru oferty, a ostateczne ilosci przewozdéw i przejechanych kilometréw bedg wynikaty
z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



