Załącznik nr 1
................................                                                                                      ............................, ............. 2016
( pieczątka firmowa )



















FORMULARZ OFERTOWY


Dane Oferenta


Pełna nazwa



Adres



REGON



NIP


Nr konta bankowego



Telefon .........................................
FAX .........................................
e-mail .........................................
Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dostawy gazów medycznych oraz dzierżawę zbiornika na ciekły tlen medyczny
znak przetargu: CLO/ZP/07/2016

Pakiet 1
	Lp
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Szacunkowa ilość w okresie 24 miesięcy
	Cena

j. netto


	Wartość netto

(ilość x cena j. netto)
	%
VAT
	Wartość

z podatkiem VAT

(wartość netto + VAT)

	1.
	Tlen medyczny ciekły
	kg
	120.000
	
	
	
	

	2.
	Wysokość opłaty za dostawę
	kg
	120.000
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa zbiornika na ciekły tlen wraz z parownicą. (dostawa, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu)
	miesiąc
	24
	
	
	
	

	
	
	


wartość oferty brutto
...................... zł

słownie: ................................................................................................................................................ zł
w tym:
wartość netto
...................... zł

podatek VAT
...................... zł
Pakiet 2
	Lp
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Szacunkowa ilość w okresie 24 miesięcy
	Cena

j. netto


	Wartość netto

(ilość x cena j. netto)
	%
VAT
	Wartość

z podatkiem VAT

(wartość netto + VAT)

	1.
	Azot ciekły
	kg
	2.000
	
	
	
	

	2.
	Koszt dostawy
	dostawa
	10
	
	
	
	

	
	
	


wartość oferty brutto
...................... zł

słownie: ................................................................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
...................... zł
podatek VAT
...................... zł
Pakiet 3

	Lp
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Szacunkowa ilość w okresie 24 miesięcy
	Cena

j. netto


	Wartość netto

(ilość x cena j. netto)
	%
VAT
	Wartość

z podatkiem VAT

(wartość netto + VAT)

	1.
	Tlen medyczny  - but. a’ 40 l
(poj. 6,4 m3)
	sztuka
	72
	
	
	
	

	2.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli (40 l)
	butle/dni
	26.280
	
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny  - but. a’ 10 l
(poj. 1,5 m3) butla alu
	sztuka
	40
	
	
	
	

	4.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli (10 l)
	butle/dni
	7.300
	
	
	
	

	5.
	Tlen medyczny  - but. a’ 2 l

(poj. 0,43 m3)
	sztuka
	20
	
	
	
	

	6.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli (2 l)
	butle/dni
	4.380
	
	
	
	

	7.
	Dwutlenek węgla CO2  medyczny - but. a’ 40 l
(poj. 30 kg)
	sztuka
	60
	
	
	
	

	8.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli
	butle/dni
	3.650
	
	
	
	

	9.
	Dwutlenek węgla CO2  skroplony, /butla z rurką wgłębną/ - but. a’ 40 l (poj. 30 kg)
	sztuka
	6
	
	
	
	

	10.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli
	butle/dni
	2.190
	
	
	
	

	11.
	Dwutlenek węgla CO2 – but. 10l
(poj. 6 kg)
	sztuka
	10
	
	
	
	

	12.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli
	butle/dni
	730
	
	
	
	

	13.
	Sprężone powietrze - but. a’ 40 l
(poj. 6 m3)
	sztuka
	2
	
	
	
	

	14.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli
	butle/dni
	730
	
	
	
	

	15.
	Argon – but. a’10l
(poj. 1,5 m3)
	sztuka
	4
	
	
	
	

	16.
	Wysokość opłaty za dzierżawę butli
	butle/dni
	730
	
	
	
	

	17.
	Transport bez względu na ilość butli
	dostawa
	20
	
	
	
	

	
	
	


wartość oferty brutto
...................... zł

słownie: ................................................................................................................................................ zł
w tym:

wartość netto
...................... zł
podatek VAT
...................... zł
















………………………………………


podpis  Wykonawcy



