Znak sprawy: AG.333.25.2025                                                                                                                                                                              Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY
 na dostawę tlenu medycznego w butlach
dla Stacji Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ
	Lp.
	przedmiot  zamówienia
	szacunkowe
potrzeby  na 24 m-ce
(szt.)
	cena
jedn.netto
	stawka
VAT
	cena
jedn. brutto
	wartość netto
(kol.  3 x 4)
	wartość brutto
(kol. 7+ należny VAT)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Tlen medyczny w butlach 
10 litrowych (1,6 m3)
	180
	
	
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny w butlach 
2 litrowych (0,3 m3)
	175 
	
	
	
	
	

	3. 
	Legalizacja butli
	5
	
	
	
	
	

	4.
	Malowanie butli
	5
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Transport jednorazowej dostawy 
(w dwie strony) do:
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	
	a.) SRM w Chełmie
	10
	
	
	
	
	

	
	b.) RKTS w Krasnymstawie
	5
	
	
	
	
	

	
	c.) RKTS we Włodawie
	5
	
	
	
	
	

	
	  R  a  z   e  m : 
	x
	x
	x
	x
	
	


słownie zł brutto: .....................................................................................................................................................................................................................

  ……………………………………                                                                                            ..................................................
                       miejscowość, data                                                                                                                                                                                    podpis osoby  upoważnionej


W przypadku występowania innych kosztów związanych ze sprzedażą gazów medycznych nie wymienionych w formularzu cenowym należy dopisać je w pozycji 7, 8, itd.
i podać ich wartość dla jednej butli lub szacowanej ilości butli lub okresu 12 miesięcy. 
