
 
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. DANE WYKONAWCY 

Nazwa: .......................................................................................................................................................... 

Siedziba: ………….........................................................  

Województwo: ……………………………….........……… 

Adres poczty elektronicznej: .........................................  

Strona internetowa: ....................................................... 

Numer telefonu: .............................................................  

Numer faksu: ................................................................. 

 

II. PRZEDMIOT OFERTY 

Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie do 30.000 euro 
(art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych – tekst jednolity 
Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.): 

110/AZ/2020 

Ogłoszonego przez: 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej             
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn - Koźle 

Pod nazwą: 

„Dostawa gazów medycznych i technicznych  wraz z 
dzierżawą stacji zgazowania tlenu medycznego 
ciekłego i butli dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu” 

 

III. SZCZEGÓŁOWA   WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA     
1 2 3 4 5=2x4 6 7=5+VAT  

Przedmiot zamówienia Ilość  

Cena jednostkowa 
netto za: 

Cena 
 jednostkowa 

netto za: 
Wartość netto 

Stawka 
pod.  
VAT 

Wartość 
brutto 

1 m³ 1 kg 

1. Tlen medyczny w butlach 
stalowych 2l – 0,43m3 

90szt. ………zł  …….zł /1 szt. ……….zł 8% …………zł 

2. Tlen medyczny w butlach 5l 2 ………zł  …….zł/1szt …………..zł 8% ………….zł 

3. Tlen medyczny w butlach 
aluminiowych i stalowych10l 
– 1,6m3 

1100 szt. ………zł  ……..zł /1 szt. ………..zł 8% ………….zł 

4. Tlen medyczny w butlach 
stalowych 40l -  6,4m3 

170 szt. ……..zł  ……..zł /1 szt. …………zł 8% …………..zł 

5. Podtlenek azotu medyczny w 
butlach 10l – 7kg 

10 szt.  ………zł ……….zł/1szt  ………….zł 8% …………..zł 

6. Podtlenek azotu medyczny w 
butlach 40l – 28kg 

9 szt.  ………zł ………zł/1szt. ………….zł 8% …………..zł 

7. Powietrze sprężone  w 
butlach 40l – 7kg 

20 szt.  ……..zł ………zł/1szt. ………….zł 23% …………..zł 

8. Dwutlenek węgla medyczny 
do laparoskopii w butlach 10l 
– 7,5 kg 

20 szt.  ………zł ……...zł/1 szt. …………..zł 8% ……………zł 



9. Dwutlenek węgla ciekły do 
krioterapii w butlach 10l 

192szt  ……..zł ……...zł/1 szt. …………..zł 8% ……………zł 

10. Argon sprężony butlowy o      
klasie czystości min. j 5,2  
10l – 3,6 kg, 200bar 

3 szt.  ……...zł ……..zł/ 1 szt. ………….zł 23% …………..zł 

11. Dzierżawa butli na gazy 
medyczne 

110000 
butlodni 

 
…..zł/1butlod

zień 
………….zł 8% ……………zł 

12. Dzierżawa pozostałych butli 
5000 

butlodni 
 

…..zł/1butlod
zień 

…………….zł 23% …………….zł 

13.Transport butli medycznych 48dostaw  …..zł/dostawa ……………..zł 8% …………….zł 

14.Transport  pozostałych butli  5 dostaw   …..zł/dostawa ……………..zł 23% ……………..zł 

15.Tlen medyczny ciekły 44 ton  ……….zł/tona ……………..zł 8% ……………..zł 

16.Transport  tlenu ciekłego 44 ton  ……….zł/tona ……………..zł 8% ……………..zł 

17. Azot ciekły do krioterapii 150kg  ……….zł/kg    

18. Transport azotu ciekłego 7 dostaw  …..zł/dostawa    

19.Dzierżawa stacji zgazowania 
tlenu ciekłego 

12 
miesiące 

 
……….zł/m-c  …………….zł 8% ……………..zł 

20.Montaż zbiornika wraz z 
parownicą i osprzętem 

1 komplet 
 ………zł/kom

plet 
……………..zł 23% ……………..zł 

RAZEM poz. 1-20:  ……………zł x …………….zł 

Słownie razem wartość netto: ………………………………………………………………………………………       zł ……/100zł  

Słownie razem wartość brutto: ………………………………………………………………………………………….  zł …../100zł 

 

Zamawiający  dopuszcza: 
a) tlen medyczny w butlach 10l;  pod ciśnieniem 200 bar;  2,1m3 
b) podtlenek azotu w butlach 10l;  7,5 kg, 
c) powietrze sprężone w butlach 50l;  200 bar;  10,0 m³. 
 

Zamawiający nie dopuszcza w poz. 19 i 20 zbiornika  o pojemności 6.000l / ok. 6.000l.  

IV. Wartość zamówienia w części samej dostawy gazów medycznych i technicznych (bez dzierżawy oprócz 

poz.11,12,19):  

Netto: …………………………. Słownie………………………………………………………………………………………… 

Brutto: ………………………..  Słownie ………………………………………………………………………………………… 

V.TERMINY  

Oświadczam, że: 

1) Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: 60 dni.  
2) Termin dostawy gazów medycznych i technicznych od złożenia zamówienia – ………………godzin. 

 
VI. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM  

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
1. Imię / nazwisko: .................................................................. tel. kontaktowy ............................., faks: ................................  
zakres odpowiedzialności .………………………............................................... 
2. Imię / nazwisko: .................................................................. tel. kontaktowy ............................., faks: ................................ 
zakres odpowiedzialności .………………………............................................... 
 

Oświadczenie dotyczące postanowień niniejszego ogłoszenia: 



1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w ogłoszeniu o 
zamówieniu. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczamy, że załączone do niniejszego ogłoszenia wymagania stawiane wykonawcy oraz istotne dla stron 

postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy zostały przeze przez nas 
zaakceptowane bez zastrzeżeń                                  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

5. Oświadczamy, iż zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres, jeżeli 

dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

Zastrzeżenie wykonawcy: 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

 

Inne informacje wykonawcy:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

… 

* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
..................................... dnia …….........                                ……………………………………………………………………… 

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, 
uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, 

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


