
Załącznik nr 1 do SIWZ

Oznaczenie postępowania: DA,ZP.242.37.2018


FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY
	L.P.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	JEDNOSTKA MIARY
	ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO (PLN)
	PODATEK VAT %
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (PLN)
	WARTOŚĆ NETTO (PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO (PLN)

	1.
	Tlen ciekły medyczny
	kg
	600 000
	
	
	
	
	

	2.
	Czynsz dzierżawny za zbiornik
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny, butla              40 l -150 MPa;
	szt.
	162
	
	
	
	
	

	4.
	Czynsz dzierżawny butli do tlenu 40L – 36 szt.
	butlo/doba
	19710
	
	
	
	
	

	
	


Wartość netto:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................

Zastosowano stawkę VAT: .......... %   
                                                                                                                                                                                        ................................................................................
                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
1

