Zał. nr 1
.......................................
      


 ..............................., dnia ...................
(pieczęć/nazwa Wykonawcy)


                         (miejscowość)

       (data)
Formularz Ofertowy

dotyczący usługi napełnienia butli tlenem medycznym
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
uwzględniająca wszystkie koszty przedmiotu zamówienia
	Wartość netto (cena jednostkowa netto x ilość)  uwzględniająca wszystkie koszty przedmiotu zamówienia
	Wartość brutto uwzględniająca wszystkie koszty przedmiotu zamówienia

	1.
	Napełnienie tlenem medycznym butli o pojemności 2,7 l,
w tym:

· koszt napełnienia butli (zawierający wliczoną cenę tlenu medycznego),

· koszt transportu z siedziby i do siedziby Zamawiającego,

· inne koszty powiązane z napełnieniem butli.

Wymagany okres gwarancji:
· termin ważności napełnionego tlenu medycznego min. 12 miesięcy od dnia napełnienia.
	23 szt.
	
	
	


Wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia ujęte są w jednej kwocie oferty (załadunek, usługa, transport, itp.).

Specyfikacja techniczna: dodatkowy opis przedmiotu zamówienia:

Butle zostaną przygotowane do odbioru w celu możliwości realizacji usługi w uzgodnionym terminie w siedzibie Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej, miejsce odbioru: Służba Zdrowia NOSG ul. Trubakowska 2, 22-100 Chełm.
...........................................................

      






      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

  do reprezentowania Wykonawcy)
