Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego -Formularz asortymentowo cenowy 
……………………………………………
      Nazwa i adres Wykonawcy
Formularz asortymentowo -cenowy 
Dostawy ciekłego tlenu medycznego do Zamawiającego wraz z usługami transportu pojazdami dostosowanymi do jego przewozu do obiektu Szpitala Tymczasowego zlokalizowanego w obiekcie Międzynarodowych Targów Gdańskich SA przy ul. Żaglowej 11 w Gdańsku.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
producenta
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa  Netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa Brutto
	Wartość pozycji
Brutto
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	7

	1
	Dostawy ciekłego tlenu medycznego do zbiornika Zamawiającego. (W cenie koszt transportu wraz z usługą tankowania).
	
	kg
	3 000 000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	RAZEM:
	


Cena/brutto/………....………………………..….słownie……………………………………………………………………………………………………………………..zł
………………………. dnia…………………………2020 r.




………………………………………………

     (podpis i pieczątka Wykonawcy)
