dot.: PN 11/14

ZAŁĄCZNIK NR 1 - ciekły azot

...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Asortyment
	Jednostka
	Cena netto 
	Przewidywane maksymalne zapotrzebowanie kg

na 2 lata
	Przewidywana maksymalna ilość dostaw 

na 2 lata
	Wartość netto zamówienia
	VAT

w %
	Wartość brutto zamówienia

	1.
	Ciekły azot


	kg
	
	30.000
	_______
	
	
	

	2.
	Transport gazu


	jeden kurs
	
	
	120
	
	
	


Uwaga! Warunkiem koniecznym do spełniania przez Wykonawcę jest uzupełnianie ciekłego azotu w siedzibie Zamawiającego. Szpital posiada własne zbiorniki. 

Dostawa ciekłego azotu jeden raz w tygodniu - w dniu określonym przez Zamawiającego. W przypadku gdy w dniu dostawy przypada święto, termin dostawy należy uzgodnić z Zamawiającym (z Kierownikiem Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej Szpitala - tel. 61-8491429).

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..........................................

.............................................................................................

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
1

