Formularz asortymentowo-cenowy

Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:
„Dostawa tlenu ciekłego medycznego wraz z dzierżawą zbiornika, parownic i stacji redukcyjnej”

Numer referencyjny postępowania:

           WSZ-EP-61/2024
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	j.m.
	 Cena jedn. netto w zł 
	 Wartość netto w zł 
	Podatek VAT 
	Wartość brutto 
w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent/ 
(dot. poz. 1)

	I  Przedmiot Zamówienia
	
	
	
	

	1.
	Tlen ciekły medyczny
	600000
	kg
	
	
	
	
	

	II  Przedmiot Dzierżawy
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika kriogenicznego
	24
	mc
	
	
	
	
	-------------

	3.
	Dzierżawa parownic do zbiornika 
(2 szt)
	24
	mc
	
	
	
	
	-------------

	4.
	Dzierżawa stacji redukcyjnej
	24
	mc
	
	
	
	
	-------------

	III  Transport i przegląd

	5.
	Transport  ciekłego tlenu medycznego 
	600000
	kg
	
	
	
	
	-------------

	6.
	* Przy ul. Szpitalnej 45 przeglądy zbiornika kriogenicznego wraz z parownicą, będącego własnością Zamawiającego 
	 2
	szt
	
	
	
	
	-------------

	Razem wartość pakietu
	
	
	
	


* Przegląd zbiornika kriogenicznego, będącego własnością Zmawiającego, znajdującego się przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie, raz w roku w IV kwartale każdego roku obowiązywania umowy z zakresem określonym w umowie, 
1. Wymagania dotyczące Przedmiotu Dzierżawy: 
2. zbiornik tlenowy stojący, kriogeniczny o poj. całkowitej tlenu ………….( wymagany o pojemności ciekłego tlenu od 12 000 kg do 14 000 kg.                typ ……………. rok produkcji 2021 lub nowszy
3. parownica  o wydajności w Nm³/h ………szt 1 (ul. Wyszyńskiego 1, Konin,  wymagana o minimalnej wydajności 320 Nm³/h) typ …………………..
4. parownica  o wydajności w Nm³/h ………szt 1 (ul. Szpitalna 45, Konin, wymagana o minimalnej wydajności 260 Nm³/h) typ ………………………
5. stacja redukcyjna – szt 1 (ul. Wyszyńskiego 1, Konin, zgodnie z specyfikacją w umowie)

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………, dnia………………….r.

  (Miejscowość )

……………………………………………
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