ST/DZP/24/2025 - Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Chordb Ptuc i Opieka Dtugoterminowa im. $w. Jana Pawta Il w Gérnie
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5

FORMULARZ CENOWY
dostawa gazéw medycznych

(Petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdw w przypadku wykonawcéw
wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

Cena
. . . L. . Wartos¢ Stawka |Kwota VAT| Wartos¢ brutto Nazwa handlowa,
Lp. Nazwa miedzynarodowa/Opis Jedn. miary Ilos¢ jedn. netto zt VAT % " 2 Producent Kod EAN
netto zt

1 Dzierzawa zbiornika na tlen ciekty o miesiac 12

pojemnosci 3000 | a
2 |Tlen medyczny ciekty kg 54 000
3 |Transport tlenu medycznego kurs 25

Tlen medyczny sprezony o poj. 50 | - o

o . wigzki

200B (wiazki 12 butli) 3 4
4

Transport wigzek kurs 1

Ogoétem
voemreneens ANHQ e T e e e st

Miejscowosé podpis Wykonawcy




