
Załącznik nr 2- formularz cenowy

Składam ofertę na „Dostawę tlenu medycznego, CO2 i entonoxu do Szpitala Powiatowego w Krotoszynie”:

Wartość 

netto/rok
Cena

Wyszczególnienie
(poz 3 x 4 

x 5)
VAT

Kwota 

VAT
brutto/rok

%
( netto +  VAT) 

poz. 6+8

1.       2 3 5 6 7 8 9

1.       Dostawa tlenu ciekłego .......zł / kg. 12 0 0

2.       
Dostawa tlenu 

zgazowanego
.......zł / m3 12 0 0

3.       Dostawa CO2 medyczny ....... zł /kg 12 0 0

4.       
Dzierżawa 80 butli do O2 o 

poj. wod. 40 l.

 ........zł.  za 1 

butlodzień
12 0 0

5.       
Dzierżawa  20 butli do O2 o 

poj. 10 l.

....... zł.  za 

1/butlodzień
12 0 0

6.       
Dzierżawa 3 butli do CO2 o 

poj. wod. 10 l.

  ...... zł.  za 

1/butlodzień
12 0 0

7.       

Dzierżawa zbiornika do 

ciekłego O2 o poj. min. 

3000 kg. szt. 1

.........zł.  za 

zbiornik/ m-c 
12 0 0

8.       
Dostawa entonoxu - 2,8 m3 

w butli.

1 butla o poj. wod. 

10 l /m-c
12 0 0

9.       

Dzierżawa 2 szt. butli  do 

entonoxu o poj. wod. 10 l) 

(2,8 m3)

2 butle x 30 dni = 

60 butlodni
12 0 0

10.   
Dzierżawa zaworu 

dozującego entonox

1 sztuka x 30 dni= 

30
12 0 0

11.   
Dzierżawa stojaka na butle 

do entonoxu

1 sztuka x 30 dni = 

30 
12 0 0

12.   
Dzierżawa wózka na 2 

butle entonoxu 

1 sztuka x 30 dni = 

30
12 0 0

13.   

Dostawa tlenu medyczny  w 

butlach o poj. wod. 2 l 

(0,43m3)

12 sztuk/m-c 12 0 0

14.   
Dzierżawa 30 szt. butli do 

O2 o poj. 2 l

30 butli x 30 dni  = 

900 butlodni
12 0 0

0 0 0

…………………………………………………..…………………..…

pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

....... zł / dzień

2500 kg.

   Lp Cena jednostkowa
Ilość szacunkowa na 

miesiąc

....... za 1/butlodzień

Okres 

umowny/        

m-ce

4

….. zł za butlę

1 zbiornik

500 m3

7,5 kg

80 butli x 30 dni = 

2400 butlodni

20 butli x 30 dni = 

600

3 butle x 30 dni = 90

...... zł za butlę

Razem wszystkie pozycje

...... zł / dzień

....... zł / dzień

...... zł za butlę


