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zał. nr 1 do zaproszenia do składania ofert


[bookmark: _Hlk22903648]KALKULACJA CENOWA DO OFERTY

	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość zamówienia netto
	stawka % 
i wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Tlen medyczny ciekły
	Tona
	60
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa zbiornika wraz z oprzyrządowaniem o pojemności 5000l do tlenu medycznego ciekłego
	Miesiąc
	12
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa 80 butli: 40L / 25szt, 10L/15 szt., 5L/10szt., 2L/30szt.
	Butlo/dzień
	29200
	
	
	
	

	4
	Tlen medyczny do butli 40L
	butla 40l
	40
	
	
	
	

	5
	Tlen medyczny do butli 10L
	butla 10l
	40
	
	
	
	

	6
	Tlen medyczny do butli 5L
	butla 5l
	50
	
	
	
	

	
	Tlen medyczny do butli 2L
	butla 2l
	120
	
	
	
	

	7
	Transport butli z tlenem 
	dostawa
	10
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
	




                                                                                                                                                  …………………………………….. ……………………………………………………
miejscowość i data												           podpis Wykonawcy



[bookmark: _Hlk536002150]zał. nr 2 do zaproszenia do 
składania ofert 
....................................................					
/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/         
        
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na sukcesywną dostawę gazów medycznych wraz z transportem, dzierżawą zbiornika na tlen ciekły oraz dzierżawą butli na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, znak postępowania:
 A.ZP-24-3/21,  składam(y) poniższą ofertę:

Cena netto za cały przedmiot zamówienia ……………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto cały przedmiot zamówienia …………………………………………………… zł
( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Cena powyższa została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać w terminie do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) realizować sukcesywnie w terminie
12 miesięcy od podpisania umowy, w tym zapewniamy:
- dostawę, montaż, podłączenie do istniejącej instalacji docelowego zbiornika na tlen oraz przekazanie go do eksploatacji Zamawiającemu, w terminie do 5 dni od podpisania umowy;
- dzierżawę i dostawy tlenu medycznego ciekłego od dnia zamontowania i uruchomienia docelowego zbiornika na tlen do terminu zakończenia umowy;
- dzierżawę butli i dostawy tlenu medycznego do butli 12 miesięcy od podpisania umowy.

Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.
Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: 

[bookmark: _Hlk20726601]…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do zaproszenia.

Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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[footnoteRef:1]* [1:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) . ] 


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	


	Ades:
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	





Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.




Podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy



* niepotrzebne skreślić
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