zał. nr 2

Nr sprawy: WSZ-NZ-42/2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	L.p.
	Rodzaj gazu w butlach o pojemności
	Ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT % / zł
	Wartość brutto 

w zł

	1.
	Tlen medyczny gazowy 40L
	1152
	m3
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny gazowy 10L, 5L, 2L
	1004
	szt
	
	
	
	

	3.
	Sprężone powietrze 40L, 20L
	44
	m3
	
	
	
	

	4.
	Dwutlenek węgla medyczny laparox 40L, 10L, 2L
	728
	kg
	
	
	
	

	5.
	Dwutlenek węgla, (spożywczy, biogon) 40L, 10L, 2L
	1140
	kg
	
	
	
	

	6.
	Podtlenek azotu 40L, 10L
	3164
	kg
	
	
	
	

	7.
	Tlen techniczny 40L
	36
	m3
	
	
	
	

	8.
	Acetylen 40L
	36
	kg
	
	
	
	

	9.
	Argon 5L
	12
	m3
	
	
	
	

	10.
	Corgon 40L
	104
	kg
	
	
	
	

	
	Rodzaj i ilość butli do wynajęcia
	Ilość
	j.m.
	
	
	
	

	11.
	Butle na tlen medyczny 40L
	14300
	B/D
	
	
	
	

	12.
	Butle na sprężone powietrze 40L
	4160
	B/D
	
	
	
	

	13.
	Butle na dwutlenek węgla medyczny laparox 40L, 10L, 2L 
	3052
	B/D
	
	
	
	

	14.
	Butle na dwutlenek węgla 40L, 10L
	1424
	B/D
	
	
	
	

	15.
	Butle na podtlenek azotu 40L, 10L
	4228
	B/D
	
	
	
	

	16.
	Butle na tlen techniczny 40L
	730
	B/D
	
	
	
	

	17.
	Butle na acetylen 40L
	730
	B/D
	
	
	
	

	18.
	Butle na corgon 40L
	730
	B/D
	
	
	
	

	
	Opłata za napełnienie butli Zamawiającego
	Ilość
	j.m.
	
	
	
	

	19.
	Butle od gazów medycznych 
	1444
	szt
	
	
	
	

	20.
	Butle od gazów technicznych
	28
	szt
	
	
	
	

	
	Opłata za transport butli Dostawcy i Zamawiającego
	Ilość
	j.m.


	
	
	
	

	21.
	Butle od gazów medycznych 
	1724
	szt.
	
	
	
	

	22.
	Butle od gazów technicznych
	28
	szt
	
	
	
	

	
	Opłata za legalizację i naprawę butli Zamawiającego
	Ilość
	j.m.
	
	
	
	

	23.
	Wymiana zaworu butli medycznych
	23
	szt
	
	
	
	

	24.
	Wymiana zaworu butli technicznych
	2
	szt
	
	
	
	

	25.
	Legalizacja butli medycznych
	45
	szt
	
	
	
	

	26.
	Legalizacja butli technicznych
	6
	szt
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

……………………………………..

data …......................................., miejscowość ………………………………
