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Nr sprawy 25/POW/2018


Formularz ofertowy (strona druga)

tabela 1:  gazy medyczne w butlach Wykonawcy
	Lp.
	asortyment
	jednostka miary
	ilość

	cena netto 
	VAT
w %
	Cena brutto

	1.
	Tlenek azotu w azocie (stężenie min.400 ppm) butla  o pojemności wody 2 l , wymiary maksymalne butli: średnica 110 mm, wysokość 500 mm
	szt.
	1
	
	
	

	2.
	Dzierżawa butli z aktualnym świadectwem legalizacji o pojemności wody 2 l (abonament miesięczny)
	szt.
	1
	
	
	


                                                                                
tabela 2:  gazy medyczne   w butlach wykonawcy                                                                                                           
	Lp.
	asortyment
	jednostka miary
	ilość

	cena netto 
	VAT
w %
	Cena brutto

	1.
	Powietrze medyczne, butla o pojemności wody 2 l, wymiary maksymalne butli: średnica 110 mm, wysokość 500 mm, z gwintem G 5/8”  lub z reduktorem i zintegrowanym zaworem 
	szt
	1
	
	
	

	2.
	Powietrze medyczne, butla o pojemności wody 10 l, wymiary maksymalne butli:  średnica 141 mm, wysokość 950 mm, z gwintem 5/8”  lub z reduktorem i zintegrowanym zaworem
	szt
	1
	
	
	

	3.
	Dzierżawa butli z aktualnym świadectwem legalizacji o pojemności wody 2 l (abonament miesięczny)
	szt.
	1
	
	
	

	4.
	Dzierżawa butli z aktualnym świadectwem legalizacji o pojemności wody 10l (abonament miesięczny)
	szt.
	1
	
	
	



tabela 3:  gazy techniczne w butlach zamawiającego
	Lp.
	asortyment
	jednostka miary
	ilość

	cena netto 
	VAT
w %
	Cena brutto

	1.
	Sprężone powietrze, butla o pojemności wody 2 l, wymiary maksymalne butli: średnica 110 mm, wysokość 500 mm
	szt
	1
	
	
	

	2.
	Sprężone powietrze butla o pojemności wody 10 l, wymiary maksymalne butli: średnica 141 mm, wysokość 950 mm
	szt
	1
	
	
	

	4
	Napełnianie butli będących własnością Zamawiającego
	szt.
	1
	
	
	

	5.
	Dzierżawa butli z aktualnym świadectwem legalizacji o pojemności wody 2 l (abonament miesięczny)*
	szt.
	1
	
	
	

	6.
	Dzierżawa butli z aktualnym świadectwem legalizacji o pojemności wody 10l (abonament miesięczny)*
	szt.
	1
	
	
	


[bookmark: _GoBack]             
*Poz. 5 i 6 Tabeli nr 3 należy wypełnić/wycenić  na wypadek konieczności awaryjnej dostawy powietrza w butlach Wykonawcy
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Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
