DSU i ZP 250/MS/08/2019r.
Załącznik Nr. 2 do SIWZ









FORMULARZ CENOWY








       ZADANIE NR 1.

   Tlen medyczny ciekły do zbiornika. Dzierżawa zbiornika tlenu– orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.
	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość kg 
Ilość miesięcy
	Cena jedn. netto zł. za 1kg
Cena jedn. netto za 1 miesiąc
	Wartość

netto zł.
	 VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Tlen  medyczny ciekły tankowany do zbiornika 
	
	508.000kg


	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika na tlen medyczny z parownicą
	1 kpl.
	48 miesięcy
	
	
	
	

	3.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi; ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

3. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi .........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga; podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, dzierżawą zbiornika wraz z parownicą oraz transportem w cysternie i przepompowaniem tlenu medycznego do zbiornika.
Przy sporządzaniu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 














.............................................................
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     ZADANIE NR 2.

    Tlen medyczny w butlach, dzierżawa butli – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.

	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość m3/butlo/dzień
	Cena jedn. netto zł. za 1 m3
Cena jedn. netto za 1 butlo/dzień

	Wartość

netto zł.
	VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Tlen medyczny w  butlach zwykłych 6,4m3
	6,4 m3 
	800m3
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny w  butlach zwykłych 1,6m3
	1,6m3
	120m3
	
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny w  butlach zwykłych 0,3m3
	0,3m3
	120m3
	
	
	
	

	4.
	Tlen medyczny w  butlach zwykłych 0,8m3
	0,8m3
	200m3
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa 52 butli o poj. 6,4m3
	1 butlo/dzień
	75 920
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa 20 butli o poj. 1,6m3
	1 butlo/dzień
	29 200
	
	
	
	

	7.
	Dzierżawa 10 butli o poj. 0,8m3
	1 butlo/dzień
	14 600
	
	
	
	

	8..
	Dzierżawa 20 butli o poj. 0,3m3 **
	1 butlo/dzień
	29 200
	
	
	
	

	9.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

3. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga; podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, dzierżawą butli oraz pełnieniem butli i transportem tlenu medycznego do Zamawiającego.
Przy sporządzaniu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 
** - butla z zaworem o wysok. 45cm średnicy 10cm ( z powodu braku mocowań butli beczkowatej w karetce).














.............................................................
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     ZADANIE NR 3.

    Podtlenek azotu, dzierżawa butli – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.
	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość kg/butlo/dzień
	Cena jedn. netto zł. za 1 kg
Cena jedn. netto za 1 butlo/dzień

	Wartość

netto zł.
	VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Podtlenek azotu medyczny (Nitrogrnium oxydatum)
Poj. 1,6,m3
	1,6m3

	640 kg
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa  30 butli o poj. 1,6m3

	1 butlo/dzień
	43 800
	
	
	
	

	3.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


4. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

5. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

6. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga;  podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, dzierżawą butli oraz pełnieniem butli i transportem podtlenku azotu do Zamawiającego.

Przy sporządzaniu Formularza Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 














.............................................................
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       ZADANIE NR 4.

    Ciekły azot, dzierżawa zbiornika ciekłego azotu – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy
	Lp.
	Nazwa handlowa


	Ilość kg/m-cy
	Cena jedn. netto zł. za 1kg/ oraz za 1 miesiąc dzierżawy

	Wartość

netto zł.
	VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Ciekły azot               
	60 000 kg
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika ciekłego azotu kpl.
	48 miesięcy
	
	
	
	

	3.
	Razem;


	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

3. słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

4. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga; podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, między innymi  wydzierżawienie legalizowanego zbiornika i transport oraz  każdorazowe przepompowanie ciekłego azotu do zbiornika.

Przy sporządzaniu Formularz Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte  we wzorze. Wypełniając Formularz należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. Zamawiający dzierżawi zbiornik EUROCY 600kg  od firmy LINDE.














.............................................................
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      ZADANIE NR 5.

    Dwutlenek węgla w butlach o poj. 6kg – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.
	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość kg/butlo/dni
	Cena jedn. netto zł. za 1 kg
Cena jedn. za 1 butlo/dzień

	Wartość

netto zł.
	 VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Dwutlenek węgla w butlach o poj. 6kg
	6kg
	1400 kg


	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa 9 butli o poj. 6kg
	1 butla/dzień
	13 140
	
	
	
	

	3.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

3. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga;  podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, oraz pełnienie butli, dzierżawę butli, transport dwutlenku węgla do Zamawiającego. Transport (dostawa) dwutlenku węgla odbywa się raz-dwa  na 2- tygodnie po 9 butli. 
Przy sporządzaniu Formularz Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 














.............................................................
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      ZADANIE NR 6.

    Dwutlenek węgla, dwutlenek węgla medyczny w butlach o poj. 6,4m3 – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.
	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość kg/butlo/dni
	Cena jedn. netto zł. za 1 kg
Cena jedn. za 1 butlo/dzień

	Wartość

netto zł.
	 VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Dwutlenek węgla w butlach poj. 6,4m3
	6,4m3
	400 kg


	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa 4 butli  Wykonawcy o poj. 6,4m3

	1 butla/dzień
	5 840
	
	
	
	

	3.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

3. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga;  podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia, oraz pełnienie butli, dzierżawę butli, transport dwutlenku węgla do Zamawiającego. Transport (dostawa) dwutlenku węgla odbywa się dwa razy na 3-4 miesiące  po 2 butle. 

Przy sporządzaniu Formularz Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 














.............................................................
















pieczęć i podpis 

upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
DSU i ZP 250/MS/08/2019r.

Załącznik Nr. 2 do SIWZ









FORMULARZ CENOWY









      ZADANIE NR 7.

    Entonox w butlach 5kg – orientacyjne zużycie przez okres 48 miesięcy.
	Lp.
	Nazwa handlowa
	Opakowanie wymagane 
	Ilość kg/butlo/dni

Wózk/dzien
	Cena jedn. netto zł. za 1 kg
Cena jedn. za 1 butlo/dzień

Wozko/dzień
Zawór/dzień

	Wartość

netto zł.
	 VAT %
	Wartość 

brutto zł.

	1.
	Entonox w butlach 5kg
	5 kg
	4000 kg


	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa 4 butli Wykonawcy o poj. 5kg


	1 butla/dzień
	5840
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa 2 wózków na 2 butle
	1 wózek/dzień
	2920
	
	
	
	

	4.
	Dzierżawa 2 zaworów
	1 zawór/dzień
	2920
	
	
	
	

	5.
	Razem;
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	
	
	


1. Wartość całkowita netto dostawy wynosi ..... ....................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

2. Kwota podatku VAT wynosi ..............................................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

3. Wartość całkowita brutto dostawy wynosi ........................................................................................................................................................................zł.

słownie ...........................................................................................................................................................................................................................................

Uwaga;  podana cena jednostkowa powinna zawierać wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia. Transport (dostawa) Enotonoxu odbywa się  orient. raz na dwa tygodnie po 2 butle. 

Przy sporządzaniu Formularz Cenowego należy wyliczyć wszystkie wartości do dwóch miejsc po przecinku, zachowując układ kolumn i ilości zawarte we wzorze. Wypełniając Formularz  należy pamiętać o pełnym i dokładnym wypełnieniu wszystkich pozycji. 
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