ZAŁĄCZNIK NR 2a do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.010.2018
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY -  CZĘŚĆ NR 1
I. CENY GAZÓW MEDYCZNYCH 

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość gazów ogółem
	Cena jedn. netto 

 w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dwutlenek węgla medyczny
	10l
	810 kg
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny
	2l
	185,76 m3
	
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny
	5l
	172,8 m3
	
	
	
	
	

	4
	Tlen medyczny
	10l
	460,8 m3
	
	
	
	
	

	5
	Tlen medyczny
	40l
	9446,4 m3
	
	
	
	
	

	6
	Tlen medyczny ciekły wraz z transportem
	zbiornik
	864000 kg
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy
II. KOSZTY DZIERŻAWY BUTLI/ZBIORNIKA PRZEZ OKRES 36 MIESIĘCY 
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość 

butli

w okresie 1 miesiąca


	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/dobę
	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/miesiąc


	Wartość netto
w zł

(kol. 4x6)
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x8)
	Wartość brutto
w zł 

(kol. 7+9)

	Wartość brutto za 36 miesięcy 

(kol. 10x36 mies.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	 7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dwutlenek węgla medyczny
	10l
	5
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny
	2l
	30
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny
	5l
	20
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Tlen medyczny
	10l
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Tlen medyczny
	40l
	135
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Tlen medyczny ciekły przeznaczony do siedziby Zamawiającego przy ul. PCK 7
	Zbiornik o poj. min. 10.000l
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu – dostawy
	j.m.
	Ilość kursów
w m-cu
	Cena jednostkowa netto 

w zł. za 1 kurs


	Wartość netto

w zł
(kol. 4x5)
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 6x7)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 6+8)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

(kol. 9x36 mies.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Butli z gazem medycznym
	kurs
	7
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


IV. KOSZTY WYKONANIA PRZEGLĄDU TECHNICZNEGO ZBIORNIKA TLENU CIEKŁEGO 

W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest wykonać przeglądy techniczne stałego zbiornika tlenu ciekłego, przeznaczonego do magazynowania gazów, znajdującego się  na terenie siedziby Zamawiającego przy ulicy Bialskiej 104/118.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość wymaganych przeglądów


	Cena jednostkowa netto 

w zł. za 1 przegląd


	Wartość netto

w zł
(kol. 3x4)
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 5x6)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 5+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Koszty wykonania przeglądu technicznego zbiornika tlenu ciekłego
	3
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Koszty przeglądów nie obejmują kosztów dojazdu.

Ogółem wartość dla Części Nr 1 za okres 36 miesięcy (tabela I + tabela II + tabela III + tabela IV) : 

Wartość brutto:  …………………………….zł. ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2b do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.010.2018
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - CZĘŚĆ NR 2
I. CENY GAZÓW MEDYCZNYCH I USTNIKÓW JEDNORAZOWYCH

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość gazów ogółem / opakowań 
	Cena jedn. netto 

w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Podtlenek azotu
	10l
	8820 kg
	
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l


	10 l/11l
	403,2 m3 
	
	
	
	
	

	3
	Ustniki z filtrem antybakteryjnym do podawania w/w gazu 1 op = 100 szt
	-
	25 opak                                                                                         
	
	
	
	
	

	4
	Tlenek azotu w azocie 400ppm(10l – 1,5 m3)
	10l
	4,5 m3
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy 
II.  KOSZTY DZIERŻAWY BUTLI OSPRZĘTU PRZEZ OKRES 36 MIESIĘCY
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość 

butli

w okresie 1 miesiąca


	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/dobę
	Wartość netto

w zł. za  dzierżawę 1 butli/miesiąc


	Wartość netto
w zł

(kol. 4x6)
	VAT

w %
                                               
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x8)

	Wartość brutto
w zł 

(kol. 7+9)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

(kol. 10x36 mies.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Podtlenek azotu
	10l
	36 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l


	10l/11l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Osprzęt do butli z mieszaniną gazu podtlenku azotu 50% / tlenu 50% 
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Tlenek azotu w azocie 400 ppm  (10l –  1,5 m3)
	10l
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu – dostawy
	j.m.
	Ilość kursów


	Cena jednostkowa netto 

w zł. za 1 kurs


	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	VAT
w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 6x7)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 6+8)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

Poz. 1 i 2 (kol. 9x36 mies.)

Poz. 3 i 4 (kol. 9x3 lata.)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Podtlenek azotu
	Kurs/m-c
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l 
	Kurs/m-c
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Tlenek azotu w azocie 400ppm (10l –  1,5 m3)
	kurs/rok
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Ogółem wartość dla Części Nr 2 za okres 36 miesięcy (tabela I + tabela II + tabela III) : 

Wartość brutto:  …………………………….zł. ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2c do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.010.2018
…………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - CZĘŚĆ NR 3
I. CENA DOSTAWY GAZÓW MEDYCZNYCH

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość butli ogółem
	Cena jedn. netto 

w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	2l
	1080 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	11l
	6 szt
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy

II.  KOSZTY DZIERŻAWY BUTLI PRZEZ OKRES 36 MIESIĘCY
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość 

butli

w okresie 1 miesiąca


	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/dobę
	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/miesiąc


	Wartość netto
w zł

(kol. 4x6)
	VAT

w %

	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x8)
	Wartość brutto
w zł 

(kol. 7+9)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

(kol. 10x36 mies.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	2l
	38
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	11l
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu – dostawy
	Poj.

butli
	j.m.
	Ilość kursów


	Cena jednostkowa netto 

w zł. za 1 kurs


	Wartość netto

w zł

(kol. 5x6)
	VAT
w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x8)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 7+9)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

Poz. 1 (kol. 10x36 mies.)

Poz. 2 (kol. 10 x 3 lata.)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	2l
	Kurs/m-c
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	11l
	kurs/rok
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Ogółem wartość dla Części Nr 3 za okres 36 miesięcy (tabela I + tabela II + tabela III) : 

Wartość brutto:  …………………………….zł. ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 2d do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.010.2018

……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY -  CZĘŚĆ NR 4
I. CENY GAZÓW NIEMEDYCZNYCH
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość gazów ogółem
	Cena jedn. netto 

 w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dwutlenek węgla spożywczy
	40l
	400 kg
	
	
	
	
	

	2
	Acetylen
	40l
	100 kg
	
	
	
	
	

	3
	Tlen techniczny
	40l
	150 m3
	
	
	
	
	

	4
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	10l
	54 m3
	
	
	
	
	

	5
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	40l
	360 m3
	
	
	
	
	

	6
	Azot ciekły (wykorzystywany w Oddziale Reumatologii do zamrażania przez skórę bolesnych stawów)
	termos 26l
	2268 kg
	
	
	
	
	

	7
	Hel sprężony o czystości 99,9% o dopuszczonym zanieczyszczeniu nie więcej niż 50 ppm CO2 i CO oraz nie więcej niż 15 ppm H2O
	50l
	30 m3
	
	
	
	
	

	8
	Gazy mieszane o składzie:

- neon 0,5% +/-0,05

- CO 0,3% +/-0,0015

- O2 21% +/-0,0

- uzupełnienie azotem
	40l
	21 m3
	
	
	
	
	

	9
	Hel ciekły do rezonansu magnetycznego

	zbiornik 250l
	500 l
	
	
	
	
	

	10
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	5l
	15 m3
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy
II. KOSZTY DZIERŻAWY BUTLI PRZEZ OKRES 36 MIESIĘCY 

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość 

butli

w okresie 1 miesiąca


	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/dobę
	Wartość netto 

w zł. za  dzierżawę 1 butli/miesiąc


	Wartość netto
w zł

(kol. 4x6)
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 7x8)
	Wartość brutto
w zł 

(kol. 7+9)

	Wartość brutto za 36 miesięcy 

(kol. 10x36 mies.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	 7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dwutlenek węgla spożywczy
	40l
	5
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Acetylen
	40l
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Tlen techniczny
	40l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	10l
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	40l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Hel sprężony o czystości 99,9% o dopuszczonym zanieczyszczeniu nie więcej niż 50 ppm CO2 i CO oraz nie więcej niż 15 ppm H2O
	50l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Gazy mieszane o składzie:

- neon 0,5% +/-0,05

- CO 0,3% +/-0,0015

- O2 21% +/-0,0

- uzupełnienie azotem
	40l
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	5l
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu – dostawy
	j.m.
	Ilość kursów

	Cena jednostkowa netto 

w zł. za 1 kurs


	Wartość netto

w zł
(kol. 4x5)
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 6x7)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 6+8)
	Wartość brutto za 36 miesięcy 

Poz. 1 i 2(kol. 9x36 mies.)
Poz. 3 (kol. 9x3lata)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Butli z gazem niemedycznym
	Kurs/m-c
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Azotu ciekłego
	Kurs/m-c
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	kurs/rok
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Ogółem wartość dla Części Nr 1 za okres 36 miesięcy (tabela I + tabela II + tabela III) : 

Wartość brutto:  …………………………….zł. ( słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… )

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki


