Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA nr sprawy 68/DEG/PW/ 2019
na:  Dostawa tlenu medycznego sprężonego dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

1. Propozycja ofertowa:

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………
Adres Wykonawcy:…………………………………………………………….
Numer telefonu/Fax:……………………………………………………………
	L.p.
	Zamówienie obejmuje
	Jednostka miary
	Wartość jednostkowa netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	Podatek VAT
	Wartość brutto
( zł )

	
	
	
	
	
	( % )
	( zł )
	

	1.
	Tlen medyczny sprężony w formie gazowej w butlach o pojemności 40 L, 8,6 kg – 355 szt.
	szt.
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny sprężony w formie gazowej w butlach o pojemności 11 L – 2 szt
	szt
	
	
	
	
	

	2.
	Transport tlenu medycznego od Dostawcy do SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego 
w Toszku (dostawa 2 razy w miesiącu) – 24 dostawy na okres trwania umowy (365 dni)
	ilość dostaw
	
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa butli o pojemności 40L na okres trwania umowy (liczone ze wzoru:
Ilość butli pozostająca w użytkowaniu Zamawiającego x czas trwania umowy w dniach

20 butli x 365 dni = 7 300 butlodni)
	butlodni
	
	
	
	
	

	4
	Dzierżawa butli o pojemności 11L na okres trwania umowy  (liczone ze wzoru:
Ilość butli pozostająca w użytkowaniu Zamawiającego x czas trwania umowy w dniach

2 butle x 365 dni = 730 butlodni)
	butlodni
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


2. Termin realizacji:    Zobowiązujemy się dostarczyć/zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie: 
3. Termin płatności:  Wyznaczamy płatność w terminie ........... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

/wymagane jest minimum 14 dni/

4. Inne .............................................................................................................................
............................dn. ..............................

.........................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
