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Załącznik nr 1 do WSZ-EP-7/ZO/2024
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-7/ZO/2024 na dostawę gazów medycznych i technicznych, dzierżawę butli, transport i napełnianie butli Zamawiającego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

CENA BRUTTO – cena ofertowa .................................. PLN, zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo - cenowym

Integralną część oferty stanowi Formularz asortymentowo-cenowy. 
Kwota wpisana w danej tabeli Formularza asortymentowo-cenowego w rubryce „Razem wartość brutto” stanowi łączną cenę brutto, za którą Wykonawca oferuje zrealizować zamówienie.
2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
na swój koszt i odpowiedzialność.

3. Oświadczamy, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada kompletne 
i aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i zobowiązuję się do ich natychmiastowego okazania na każde żądanie zamawiającego i w formie przez niego wskazanej.

4. Przedmiot zamówienia oraz warunki realizacji przedmiotu zamówienia zostały opisane 
w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP 7/ZO/2024 wraz z  załącznikami, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  na który została złożona oferta spełnia wszystkie wymagania opisane w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego WSZ-EP -7/ZO/2024.
6. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

   7/ZO/2024
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

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

1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-7/ZO/2024 na oferuję wykonanie zamówienia 

na dostawę gazów medycznych i technicznych, dzierżawę butli, transport i napełnianie butli Zamawiającego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie: 
	gazy medyczne

	Lp
	Nazwa asortymentu - rodzaj gazu medycznego w butlach o pojemności
	Ilość
	j.m.
	 Cena jedn. netto w zł 
	 Wartość netto w zł 
	Podatek Vat 
	Wartość brutto w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent/ 

	 I Przedmiot Zamówienia
	 
	 
	 
	 

	1.
	Tlen medyczny gazowy 40L
	300
	m³
	
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny gazowy 2/3/5/10l
	227
	szt
	
	
	
	
	

	3.
	** Tlen medyczny gazowy 2/5/8/10l LIV
	410
	szt
	
	
	
	
	

	4.
	Dwutlenek węgla medyczny  40L, 10L
	233
	kg
	
	
	
	
	

	5.
	Podtlenek azotu 40L, 10L
	755
	kg
	
	
	
	
	

	6.
	Sprężone powietrze medyczne  5L, 2L
	8
	szt
	
	
	
	
	

	II Rodzaj i ilość butli do wynajęcia
	 
	 
	 
	 

	7.
	Butle na tlen medyczny 40L, 10L, 5L, 3L, 2L
	12000
	B/D* 
	
	
	
	
	

	10.
	**Butle tlen medyczny gazowy  10L, 8L, 5L, 2L LIV
	8900
	B/D
	
	
	
	
	

	12.
	Butle na dwutlenek węgla medyczny 40L, 10L, 2L
	1150
	B/D
	
	
	
	
	

	13.
	Butle na podtlenek azotu 40L, 10L
	1000
	B/D
	
	
	
	
	

	III Opłata za napełnienie butli  Zamawiajacego
	 
	 
	 
	 

	17.
	 Butle do gazów  medycznych 
	100
	szt
	
	
	
	
	

	IV Opłata za transport butli Dostawcy i Zamawiającego
	 
	 
	 
	 

	18.
	 Butle do gazów  medycznych 
	100
	szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	21.
	Legalizacja butli medycznych    z wymianą zaworu 
	1
	szt
	
	
	
	
	

	 Razem wartość pakietu 
	
	
	
	 

	 
	* B/D - butlodzień, tj. jeden dzień dzierżawienia jednej butli

	gazy techniczne

	Lp
	Nazwa asortymentu - rodzaj gazu technicznego w butlach o pojemności
	Ilość
	j.m.
	 Cena jedn. netto w zł 
	 Wartość netto w zł 
	Podatek Vat 
	Wartość brutto w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent/ 

	 I Przedmiot Zamówienia
	 
	 
	 
	 

	1.
	Argon 5L
	0,2
	m³
	
	
	
	
	

	2.
	Sprężone  powietrze technicze 40L 
	1
	szt
	
	
	
	
	

	3.
	Dwutlenek węgla  (spożywczy) 40L, 10L, 2L 
	5
	kg
	
	
	
	
	

	4.
	Tlen techniczny 40L
	5
	m³
	
	
	
	
	

	5.
	Acetylen 40L
	3
	kg
	
	
	
	
	

	6.
	Corgon 40L
	10
	m³
	
	
	
	
	

	II Rodzaj i ilość butli do wynajęcia
	 
	 
	 
	 

	7.
	Butle na sprążone powietrze 40L
	80
	B/D* 
	
	
	
	
	

	8.
	Butle na dwutlenek węgla 40L, 10L
	2
	B/D
	
	
	
	
	

	9.
	Butle na tlen techniczny 40L
	2
	B/D
	
	
	
	
	

	10.
	Butle na Acetylen 40L
	35
	B/D
	
	
	
	
	

	11.
	Butle na Corgon 40L
	100
	B/D
	
	
	
	
	

	III Opłata za napełnienie butli  Zamawiajacego
	 
	 
	 
	 

	13.
	 Butle do gazów  technicznych
	1
	szt
	
	
	
	
	

	IV Opłata za transport butli Dostawcy i Zamawiajacego
	 
	 
	 
	 

	14.
	 Butle do gazów  technicznych
	1
	szt
	
	
	
	
	

	V Opłata za legalizację i naprawę butli Zamawiającego
	 
	 
	 
	 

	17.
	Legalizacja butli technicznych z wymiana zaworu 
	1
	szt
	
	
	
	
	

	 Razem wartość pakietu 
	
	
	
	 

	 
	* B/D - butlodzień, tj. jeden dzień dzierżawienia jednej butli


 Termin ważności na tlen medyczny, podtlenek azotu 3 lata od daty produkcji, dwutlenek węgla medyczny laparox 1 rok od daty produkcji.

2.  Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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