Załącznik nr 1 do SIWZ
Nr postępowania: 466/2019/PN/DZP

FORMULARZ CENOWY / ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych parametrów
	Nazwa producenta oraz marki,  nazwy, typu oferowanego produktu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostko-wa brutto 
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G(E*F)

	1. 
	Tlen medyczny w butlach o poj. 8l
	
	m3
	1
	
	

	2. 
	Tlen medyczny w butlach o poj. 10l
	
	m3
	1
	
	

	                                                                                                                                                  Łączna wartość brutto:
	


 Data i podpis Wykonawcy : ………………………………


