	L.p.
	Rodzaj zespołu medycznego/ambulansu
	Cena netto za 1 godzinę pracy obsady ambulansu
 (zł /h)
	Cena netto za 1 km przebiegu

(zł/km)
	Stawka podatku VAT

	1
	Ambulans sanitarny typu B lub C z lekarzem, wyposażony w aparaturę i sprzęt do ratowania życia
	
	
	

	2
	Ambulans sanitarny do przewozu noworodków typu N
	
	
	

	3
	Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, z pielęgniarzem lub ratownikiem medycznym
	
	
	

	4
	Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem medycznym lub sanitariuszem
	
	
	

	5
	Ambulans sanitarny typu A2 z kierowcą (do obsługi Oddziału Pediatrycznego w godz. 8:00 – 15:00)
	
	
	

	ŁĄCZNA CENA NETTO
	
	
	


Załącznik do umowy
Cennik opłat za transport sanitarny wykonywany na zlecenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Opłata obejmuje zużyte leki i materiały medyczne.
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