7/TLEN/2018

           Załącznik nr 1 do SIWZ
                                                                                                                       Załącznik nr  1 do umowy

FORMULARZ - OFERTOWY 
Wykonawca : ......................................................................................................................

Adres : ................................................................................................................................

Dane kontaktowe : Nr telefonu : …..………………. nr faxu : …….………………………


adres e-mail : .................................................................................   

składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ  

tj.  dostawa tlenu medycznego w butlach Wykonawcy wraz z dzierżawą butli
Dostawa tlenu medycznego w butlach aluminiowych z zaworem zintegrowanym wraz z dzierżawą butli w ilości:

1. Butle o pojemności wodnej 8 -10 l (butla duża) sztuk : 160- zwane butle „duże”
2. Butle o pojemności wodnej 2-3 l  (butla mała) sztuk: 170- zwane butle „małe”
Wymagane minimalne  parametry butli wraz z zintegrowanym zaworem:
	Lp.
	Wymagane minimalne  parametry
	Parametry oferowane ( wpisać)

	1
	Butle w kolorze białym
	

	2
	Aktualna legalizacja
	

	3
	Wymiary butli dużej:

1) Średnica: 12-14 cm

2) Wysokość wraz z zaworem: 93-95


	

	4
	Wymiary butli małej:

1) Średnica: 9,5- 10,2 cm

2) Wysokość wraz z zaworem: 45-52 cm


	

	5
	Wymagana minimalna zawartość tlenu  w butli dużej: 1,6 m3
	

	6
	Wymagana minimalna zawartość tlenu w butli małej: 0,40 m3
	

	7
	Wymagania dotyczące zaworu zintegrowanego: 

1) Zintegrowany na stałe z butlą, 

2) W jednym module reduktor ciśnienia, manometr i przepływomierz.  

3) Minimalny zakres przepływomierza : od 0 do 15 l/min

4) Zawór posiada gniazdo szybkozłącza AGA


	

	8
	Butle zaopatrzone w uchwyt do przenoszenia
	

	9
	Butle oznaczone kodem kreskowym
	

	10
	Preparat leczniczy- tlen medyczny-  w oferowanym opakowaniu dopuszczony do obrotu na ternie RP (dokument potwierdzający dopuszczenie do obrotu Wykonawca dostarczy na wezwanie Zamawiającego)
	


	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
m-cy
	Wartość  ryczałtowa na miesiąc netto 
(bez VAT) 
	Podatek       VAT (PLN) 
	Cena ryczałtowa na miesiąc brutto
(z podatkiem VAT)
	Wartość  netto 
(bez VAT)

Kol.3x4
	Podatek       VAT (PLN)

Kol.3x5
	Cena  brutto
(z podatkiem VAT)

Kol.3x6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa tlenu medycznego w butlach Wykonawcy wraz z dzierżawą butli
	36

	
	
	
	
	
	


1.
Cena przedmiotu zamówienia  : 

a)  
wartość netto (bez podatku VAT) kol.7   :……….……...……...........PLN

(słownie: ...........................................................................................................................)

b)  
podatek VAT kol. 8: ………………......PLN

         (słownie: ...........................................................................................................................)

c) 
cena brutto  ( z podatkiem VAT), kol.9 :
.….............…….. PLN

(słownie: .........................................................................................................................)
Wykonawca oświadcza, że;
1. Zobowiązuję się do sukcesywnej realizacji dostaw w terminie co  …………dni .
2. Zapewnię bezpłatny serwis butli z zintegrowanym zaworem przez cały okres obowiązywania umowy. 
3. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.

4. Cena przedmiotu zamówienia (bez podatku VAT) zawiera  wszystkie koszty  wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego za wyjątkiem podatku VAT.
5. Wniosłem wymagane wadium w wysokości ..................... PLN, w formie .................................... .

które należy zwrócić na adres / konto .............................................................................................

6. Osoba do kontaktów z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy ( wpisać imię i nazwisko) ……………………………………..

7. Osoba, która będzie podpisywać umowę w przypadku wybrania oferty – podać imię i nazwisko oraz stanowisko…………………………………………………

8. Zamówienie zrealizuje sam / przy udziale podwykonawców *
a. określenie części zamówienia, których wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć  podwykonawcom (jeżeli części te realizowane są z udziałem podwykonawców): 


………………………………………………………………………………………………

b. podać firmy, które będą podwykonawcami części zamówienia określonej w pkt.8a.

9. Firma , którą reprezentuję jest / nie jest *  małym, średnim przedsiębiorstwem w odniesieniu do Ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej(tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1829 )
* / niepotrzebne skreślić

     









………………………………



(podpis Wykonawcy)

