ZALACZNIK nr 5 Pakiet drugi

FORMULARZ OFERT

Dotyczy : dostawy azotu cieklego medycznego posiadajacego wazny certyfikat WE/EC
wpisany na liste wyrobow medycznych w ilosci 10 000 kg do krioterapii miejscowej

do siedziby WOMPCPL w Lublinie ul. Naleczowska 27 - Pracownia Fizjoterapii

( napelnianie dewaréw TR 26 -2 sztuki ) na miejscu i dostarczenie na stanowisko
wykonania zabiegu krioterapii miejscowej . Dewary na azot w posiadaniu
Zamawiajacego . Sukcesywne dostawy w ciggu 36 miesiecy .

Termin wykonania : dostawy w ciagu max 2 dni robocze jesli Wykonawca poda termin
krotszy w dniach roboczych............ to taki bedzie wymagany od zgloszenia
zamowienia . Termin platnosci w ciggu 30 dni od sukcesywnych dostaw , w przypadku
nie wpisania terminu Zamawiajacy przyjmie termin max 2 dni roboczych .

1.Dane Wykonawcy :

Cena netto za 1 Kg azotu ciekIeg0 ....ccvvvvniieiiiiiiniiuiiiiiiiiieiieiiiiiieiiecnecnssnsenes
StAWKA VAT %0 cuviineiiiiiiiniiiiiiiieieiniiietsistosssssssssssssssssssssssasssnsssnsses

Cena brutto za 10 000 kg azotu cieKlego ........ccceviiuiieiiiiniiniiaiieiieniencnnes

Warto$¢ netto za cale zaméwienie za okres 36 miesiecy ............



Stawka podatku VAT %
5.Warto$¢ brutto za cale zamowienie za okres 36 miesiecy .....cceevueennns
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6.Akceptujemy projekt umowy

Podpis osoby upowaznionej



