

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
FORMULARZ CENOWY
    ----------------------------------                                                                                                                                                    

  /Nazwa i adres wykonawcy /
                                                                                                                                                      /miejscowość i data /

	Lp
	Przedmiot dostawy
	Jednostka miary
	Ilość w okresie 24 miesięcy
	Cena netto [PLN]
	Podatek VAT (%)
	Cena brutto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Tlen medyczny sprężony w butlach o poj. 40 l=6,4 m3
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny sprężony w butlach o poj. 10 l=1,6 m3
	Szt.
	8
	
	
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny sprężony w butlach o poj. 2 l=0,43 m3
	Szt.
	34
	
	
	
	
	

	4.
	Tlen medyczny ciekły
	Kg
	24 000
	
	
	
	
	

	5.
	Dzierżawa butli medycznych
	butlodzień
	36 000
	
	
	
	
	

	6.
	Dzierżawa odgazowywacza
	Szt./m-c
	32
	
	
	
	
	

	7.
	Transport
	Kurs
	136
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


