DSU i ZP 250/MS/17/2011r.
Zafacznik Nr. 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
ZADANIE NR 1a

Tlen medyczny w butlach z zaworem zintegrowaryatientacyjne ztycie przez okres 48 miesly.

Lp. | Nazwa handlowa Opakowanie | llos¢ kg/ Cena jedn. netto | Wartas¢ VAT % Wartas¢
wymagane m3/butlo/dzig, | zt. za 1kg/ m3 netto zt. brutto zi.
mieshc Cena jedn. netto

za butlo/dzig,

mieshc
1. Tlen medyczny w butlach z zaworem 0,43m3 288m3

zintegrowanym 1,08m3

2. Dzierzawa 6 butli o poj. 1,08m3, 0,43m3 1 butlo/dzie | 8760
3. Razem; XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXX
1. WartaS¢ catkowita NETO AOSTAWY WYNOSI; ... c.uuetceeeereeeeis ittt ee e e e e ee st e s st eaeeeeeeassaseea e teeereeeeeessessansssseeeeeeeeeeneansaneeeeeeeeeeessannnsssannnnnneenesnssnnd 4
L] (11 o = PSPPSR
FZ2 (Y] = W o To Lo F= L (U I 27NN I 0 T E S OPSRR zt.
30111 o 1T PP U TP OTPUUPPPPURTTR
3. WartS¢ catkowita DIULO QOSTAWY WYNOST ...........eimm e oottt e e e ettt e e e ettt e e e skt e e e s ame e e e sh ket e e e e st et e e e e s be e e e e e R b b e e e e e amne e e ea s bbbt e e e anbbe e e e e e anbe e e e e e annbneeeeennras zt
530111 o 1T PP U TP OTPTUPPPPURTRR

Uwaga; podana cena jednostkowa powinna zawieszelkie koszty zvazane z realizacja zamdwienia, dzeang zbiornika wraz z parownig instalacy
przylaczeniove i ramm rozprzna i dzierzawg butli oraz transportem w cysternie i przepompaasrtlenu medycznego do zbiornika.

Przy sporadzaniu Formularza Cenowego natevyliczy¢ wszystkie wartéci do dwdch miejsc po przecinku, zachoyeupktad kolumn i iléci zawarte we wzorze.
Wypetniapc Formularz naley pamkta¢ o petnym i dokladnym wypetnieniu wszystkich pozycj

piecx i podpis
upowanionego przedstawiciela wykonawcy



