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                                           Oznaczenie sprawy TZPiZI. Zap.Ofert.250/15/D/13

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
…………………………………………..

Pieczęć nagłówka firmy

Przedmiot zamówienia – formularz asortymentowo-cenowy
Tlen medyczny w stanie sprężonym na okres 12 miesięcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość szacunkowa
	Cena jednostkowa netto
	W-ść zamówienia netto
	Stawka VAT w %
	Kwota VAT
	W-ść zamówienia brutto
	Producent
	Nr strony oferty, na której znajdują się materiały reklamowe, świadectwa PZH, atesty (jeśli dotyczy)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Tlen medyczny w butlach o pojemności 10 litrów
	butla
	480
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny w butlach o pojemności 2 litrów
	butla
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny w butlach o pojemności 5 litrów
	butla
	30
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Tlen medyczny w butlach o pojemności 3 litrów
	butla
	120
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Transport butli tlenu medycznego
	dostawa
	52
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość netto …………………………….  słownie: ……………………………………………...

Wartość brutto …………………………… słownie: ……………………………………………….

……………………………, dnia …………………………….2013r.

















………………………………………………….…………………………………

(Czytelne podpisy lub podpis z pieczątką  imienną osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
SP ZOZ WSPRiTS w Płocku

