Załącznik Nr 1 do SIWZ 

…......................................

       pieczęć wykonawcy  

REGON …......................

NIP ….............................

WOJEWÓDZTWO …...........................

e-mail: ….......................................

tel/fax…………………………………………
OFERTA  

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: „Dostawę gazów do apteki szpitalnej wraz z dzierżawą butli dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu” znak sprawy ZP/4/15, składamy niniejszą ofertę: 

Cena brutto oferty wynosi:

I. Tlen medyczny:

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto 

(cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 m3 tlenu medycznego =…..................zł 
	24 000 m3
	

	2
	1 butla 40l dzierżawa/dzień =…............zł
	21 900 butlo-dni* 
	

	3
	1 butla 10l dzierżawa/dzień =…............zł
	5 840 butlo-dni*
	

	4
	1 butla 2l dzierżawa/dzień =…..............zł

(uwaga: butla 2l = 0,43 m3 gazu).
	3650 butlo-dni*
	

	
	
	Razem:
	


II. Podtlenek azotu medyczny: 

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 kg podtlenku azotu =............zł 
	210 kg
	

	2
	1 dniowa dzierżawa 1 butli 7 kg =..............zł
	7300 butlo-dni*
	

	
	
	Razem: 
	


III. Dwutlenek węgla medyczny:  

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 kg dwutlenku węgla medycznego do laparoskopii  =............zł 
	37,5  kg
	

	2
	1 dniowa dzierżawa 1 butli 10l /7,5 kg =..............zł
	1460 butlo-dni*
	

	
	
	Razem: 
	


IV:  Sprężone powietrze: 

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 kg sprężonego powietrza (butla =7,1 kg; 150 bar) =…..................zł
	49,7 kg
	

	2
	1 butla 40l dzierżawa/dzień =…............zł
	1095 butlo-dni*
	

	
	
	Razem: 
	


V: Dostawa gazów medycznych: 

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 dostawa gazów medycznych = ..................zł 

Uwaga: Przez jedną dostawę gazów medycznych Zamawiający rozumie jednorazową dostawę 30 szt. butli 40l tlenu medycznego, w ramach której (dodatkowo) będą też dostarczane pozostałe butle z gazami medycznymi wg zapotrzebowania Zamawiającego. 
	90 dostaw 
	

	
	
	Razem: 
	


VI: Dostawa gazów niemedycznych: 

	Lp.
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość
	Wartość brutto (cena jednostkowa brutto  x  ilość)

	1
	1 dostawa gazów niemedycznych = .................. zł 

Uwaga: pozycja wydzielona z pkt V ze względu na inną stawkę podatku VAT, gaz będzie zamawiany razem  z gazem medycznym. 
	4 dostawy 
	

	
	
	Razem: 
	


*Uwaga: Butlo-dzień jest iloczynem szacowanej ilości dzierżawionych butli w okresie umowy. 

Razem (suma: I + II+ III+ IV+ V+ VI): ............................................ zł brutto (jest to cena oferty brutto).

1. Ilości podane w ofercie przetargowej mają charakter szacunkowy, rzeczywista ilość zamówionego gazu i ilość dzierżawionych butli będzie wynikać z bieżącego zapotrzebowania Zamawiającego.

2. Oferujemy termin płatności dostarczonych faktur VAT wynoszący ……………. dni. (Wykonawca można zaoferować wyłącznie 30, 40, 50 lub 60 dni. )
3. Oświadczamy, że: 

a. zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 

b. akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą, 

c. zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem innych podmiotów* (właściwe podkreślić, w przypadku udziału podwykonawców należy załączyć do oferty wykaz i części, które wykonawca im powierza – brak wykazu oznacza brak podwykonawców) 
d. akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. 

4. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów: 

1)………………………………………..

2)……………………………………….

5. W przypadku wybrania naszej oferty poniżej podajemy nr tel. kontaktowego oraz nr fax oraz adres e-mail do przesyłania zamówień: 

Nr tel........................................................................
Nr fax.......................................................................

Adres e-mail:............................................................

…………………………………..



…………………………………..

miejsce i data 





podpis upoważnionego przedstawiciela

