Załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych
Warunków zamówienia

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

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)



Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

Formularz ofertowo-cenowy
DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...…………………….…………

3. REGON …….……………………………………………...…….…… NIP ……..……………..………………………………………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…
W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:
1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę gazów medycznych wraz z dzierżawą zbiornika i butli ujętych w pakietach I-III dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:
P A K I E T   I
GAZY MEDYCZNE I GAZY POZOSTAŁE
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywane potrzeby

w skali 36 miesięcy
	Cena netto za

1 m3 lub 1 kg
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto za 1 m3 lub 1 kg
	Kwota netto ogółem
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem

	1
	Tlen medyczny w butlach o poj. 40 l = 6,4 m3
	butla
	2 400
	
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny w butlach o poj. 2 l = 0,43 m3
	butla
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny w butlach o poj. 10 l = 1,6 m3
	butla
	30
	
	
	
	
	
	

	4
	Powietrze sprężone w butlach o poj. 40 l = 6 m3
	butla
	120
	
	
	
	
	
	

	5
	Tlen medyczny do zbiornika nadziemnego o poj. 3250 l = 515,20 m3                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	napełnianie
	5
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj i wielkość butli
	Przewidywana ilość dzierżawionych butli

w skali 36-m-cy
	Cena netto dzierżawy za 1szt/dobę
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto dzierżawy za 1szt/dobę
	Kwota netto ogółem

w okresie

36 miesięcy
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem za okres

36 miesięcy

	DZIERŻAWA BUTLI

	1
	Tlen medyczny w butlach o poj. 40 l = 6,4 m3
	(60x365x3)* 65 700
	
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny w butlach o poj. 2 l = 0,43 m3
	(5x365x3)** 5 475 
	
	
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny w butlach o poj. 10 l = 1,6 m3
	(4x365x3)***  4 380 
	
	
	
	
	
	

	4
	Powietrze sprężone w butlach o poj. 40 l = 6 m3
	(5x365x3)** 5 475
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	DZIERŻAWA ZBIORNIKA

	
	Zbiornik nadziemny z parownicą****
	1x365x3
	
	
	
	
	
	

	GAZY MEDYCZNE Z DZIERŻAWĄ RAZEM

(Powyższe ceny uwzględniają koszty dostarczenia i rozładunku przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego)
	
	
	


* ilość butli w miesiącu - [60] x ilość dób w okresie 36 miesięcy [365x3]

** ilość butli w miesiącu - [5] x ilość dób w okresie 36 miesięcy [365x3]

***ilość butli w miesiącu - [4] x ilość dób w okresie 36 miesięcy [365]

****Dane techniczne zbiornika nadziemnego: H=od 3,5 m do 4,00 m Ø od 1,5 m do 2,0 m, pojemność netto zbiornika od 3000 l do 3500 l, ciężar zbiornika bez zawartość 3500 kg do 4000 kg, maksymalne tempo poboru tlenu ze zbiornika 200 Nm3/h, wydajność parownicy 120 Nm3/h. Do budynku tlen doprowadzany jest do budynku instalacją zewnętrzną 28x1,5 prowadzoną pod terenem w rurze ochronnej 90PE SDR11.
Wartość oferty pakietu I w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł

słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

PAKIET II - DWUTLENEK WĘGLA CIEKŁY MEDYCZNY
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywane potrzeby w skali 36 miesięcy
	Cena netto za 

1 m3 lub 1 kg
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto za 1 m3 lub 1 kg
	Kwota netto ogółem
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem

	1
	Dwutlenek węgla ciekły medyczny (do krioterapii) butlach o pojemności 40 litrów = 26  kg
	butla
	15
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj i wielkość butli
	Przewidywana ilość dzierżawionych butli w skali

36-m-cy
	Cena netto dzierżawy za 1szt/dobę
	Stawka podatku VAT


	Cena brutto dzierżawy za 1szt/dobę
	Kwota netto ogółem

w okresie

12 miesięcy
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem

za okres

36 miesięcy

	DZIERŻAWA BUTLI

	1
	Dwutlenek węgla ciekły w butlach ciekły medyczny (do krioterapii) o pojemności 40 litrów = 26 kg
	(7x365x3) * 7 665
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	GAZY MEDYCZNE Z DZIERŻAWĄ BUTLI RAZEM

(Powyższe ceny uwzględniają koszty dostarczenia i rozładunku przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego)
	
	
	


*ilość butli w miesiącu-[7]x ilość dób w okresie 12 miesięcy [365]
Wartość oferty pakietu II w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….…………………...…..… złotych

PAKIET III - PODTLENEK AZOTU
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywane potrzeby w skali

36 miesięcy
	Cena netto

za 1kg
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto

za 1 kg
	Kwota netto ogółem
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem

	1
	Podtlenek azotu w butlach 7 kg
	butla
	3
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj i wielkość butli
	Przewidywana ilość dzierżawionych butli

w skali 36-m-cy
	Cena netto dzierżawy za 1szt/dobę
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto dzierżawy za 1szt/dobę
	Kwota netto ogółem

w okresie

36 miesięcy
	Kwota podatku VAT
	Kwota brutto ogółem za okres

36 miesięcy

	DZIERŻAWA BUTLI

	1
	Butle na oferowany podtlenek azotu o pojemności 7 kg
	(3x365x3)* 3 285
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	PODTLENEK AZOTU Z DZIERŻAWĄ BUTLI RAZEM

(Powyższe ceny uwzględniają koszty dostarczenia i rozładunku przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego)
	
	
	


Wartość oferty pakietu III w PLN:

1)
kwota netto: ………..............……………………………....………………………………………………………………………………………....……… zł

słownie: ……………………………………………...……………….……………………………………………………...………………………… złotych

2) 
stawka podatku VAT: ……………..........…....%, tj. kwota podatku VAT: ...…………..……………………................…………………...…….….….…. zł

słownie: ……………...........………………………………………………………………….…………...……………………………………...……. złotych

3)
kwota brutto: ……………………..…….....……………………………….…………………………...………….………………………………………… zł


  słownie: …………………………..……………………………………………………………...………………………….………….………...…..… złotych
2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/ziemy sukcesywnie przez okres 36 miesięcy.

3. Sposób zapłaty: przelew. 
4. Oferowany przez/e Mnie/Nas termin płatności wynosi (wymagany przez Zamawiającego 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia) ……………………………………………………... dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia.
5. Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówienia w terminie (wymagane 48 godzin roboczych od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego) …………………………………… godzin roboczych od chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę/imy do niej zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w niej zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Oświadczam/y, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (załącznik nr 7) został przez/e Mnie/Nas zaakceptowany 
       i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Dostawy objęte zamówieniem zamierzam/y wykonać samodzielnie*.
10. Część zamówienia (określić zakres) ……………………………………………….…………...……………………………………………………….
……………...…………………………………………………………………………………………...………. zamierzam/y powierzyć podwykonawcom*.

W przypadku nie wypełnienia pkt 9 oferty – przyjmuje się, iż Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom.

11. Oferta została złożona na …………………. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ………..…….…..... do nr …………….…....

12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**
1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

………..…………...……….……….……






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

   
           (Miejscowość, data)








          Podpis(y), pieczątka(i) Wykonawcy(ów) lub osoby(ób)

                                                                                                                                                                                          uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

* Niepotrzebne skreślić.

** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

Strona 4/5

