Załącznik nr 1
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres )

O F E R T A (WZÓR) /OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
     W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą zbiornika i butli, znak sprawy SZSPOO.SZPiGM. 3810/4/2024, przedstawiamy następującą ofertę:

	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Szacowane zużycie
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
 %
	Wartość brutto

	1
	Tlen medyczny ciekły
	kg
	270000
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny butlowy 40 litrów (6,4 m³) napełnianie butli zamawiającego
	butla
	36
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny butlowy butla  10 litrów i mniejsze w butlach stalowych i LIV 
	butla
	150
	
	
	
	

	4
	Podtlenek azotu 7 kg napełnianie butli zamawiającego
	butla
	150
	
	
	
	

	5
	Laparox C 7,5 kg
	butla
	30
	
	
	
	

	6
	Tlen techniczny - butla 6,4 m³
	butla
	5
	
	
	
	

	7
	Acetylen - butla 7 kg
	butla
	5
	
	
	
	

	8
	Sprężone powietrze medyczne - butla 6,0 m³

	butla
	1
	
	
	
	

	9
	Argon medyczny klasa czystości 5.0 -butla 5 litrów
	butla
	2
	
	
	
	

	10
	Entonox gaz - butla 10 litrów (2,8 m³)
	butla
	30
	
	
	
	

	11
	Ustniki jednorazowe entonox (opakowanie 100 szt.)
	opakowanie
	4

	
	
	
	

	12
	Dzierżawa butli entonox - 6 szt.
	butlo/doba
	4380
	
	
	
	

	13
	Dzierżawa zaworów dozujących Entonox - 2 szt.
	szt./doba
	1460
	
	
	
	

	14
	Dzierżawa wózków-stojaków na entonox - 2 szt.
	szt./doba
	1460
	
	
	
	

	15
	Dzierżawa butli tlenu technicznego - 2 szt.
	butlo/doba
	1460
	
	
	
	

	16
	Dzierżawa butli acetylenu - 2 szt.
	butlo/doba
	1460
	
	
	
	

	17
	Dzierżawa butli sprężonego powietrza -1 szt.
	butlo/doba
	730
	
	
	
	

	18
	Dzierżawa butli tlenowych LIV - 30 szt.
	butlo/doba
	21900
	
	
	
	

	19
	Dzierżawa butli laparoxu - 6 szt.
	butlo/doba
	4380
	
	
	
	

	20
	Dzierżawa butli tlenu medycznego stalowych 10 litrów-15 szt.
	butlo/doba
	10800
	
	
	
	

	21
	Dzierżawa zbiornika tlenu medycznego - ciekłego - 1 szt.
	miesiąc
	24
	
	
	
	

	                                                            RAZEM:
	
	     X
	


Termin dostawy: ……….dni robocze (max. 3)
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………….

Nr tel.: …………………………….

e-mail: ……………………………………………….
NIP:…………………………………………
