
L.p. Wyszczególnienie
Jednostka 

miary

Ilość na 

okres 1 

roku

Wielkość 

opako- 

wania

Liczba 

opakowań

Cena jedn. 

netto opakow. 

/ jedn. miary w 

zł

Cena jedn. 

brutto opakow. 

/ jedn. miary w 

zł

Stawka 

VAT

Wartość 

netto w zł

Wartość 

brutto w zł

Nazwa 

handlowa 
Producent 

1. Tlen medyczny ciekły za 1 kg kg 105 000

2.
Transport tlenu medycznego 

ciekłego za 1 kg
kg 105 000 * *

3.
Dzierżawa zbiornika na tlen 

med.ciekły za 1 m-c
m-c 12 * *

4.
Tlen medyczny w butlach 40 

dm3
m3 38,4

5.
Tlen medyczny w butlach 10 

dm3
m3 128

6.
Dzierżawa butli stalowych na 

tlen medyczny
butla / dobę 7200 * *

7.

Dwutlenek węgla med. do 

zastosowań wew. w bultlach 

40 dm3 a' 26 kg

kg 156

8.
Dzierżawa butli - dwutlenek 

węgla med.
butla / dobę 940 * *

9.
Podtlenek azotu medyczny w 

butlach a' 7 kg
kg 352

10.
Dzierżawa butli - podtlenek 

azotu med.
butla / dobę 2 200 * *

11.

Med. transport specjalistyczny - 

za 1 szt. butli: tlen, podtlenek 

azotu, dwutlenek węgla

szt. 180 * *

Wadium 1799 zł    

       Pakiet nr 28 - Gazy medyczne              *  Uwaga! Pól zaciemninych nie trzeba wypełniać 

Razem pakiet nr 28

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

Podpis osoby duprawninej do złożenia oferty



L.p. Wyszczególnienie
Jednostka 

miary

Ilość na 

okres 1 

roku

Wielkość 

opako- 

wania

Liczba 

opakowań

Cena jedn. 

netto opakow. 

/ jedn. miary w 

zł

Cena jedn. 

brutto opakow. 

/ jedn. miary w 

zł

Stawka 

VAT

Wartość 

netto w zł

Wartość 

brutto w zł

Nazwa 

handlowa 
Producent 

1.

Tlen medyczny w butlach 2l 

aluminiowych z zaworem 

zintegrowanym z 

przepływomierzem

m
3 159,1

2.

Tlen medyczny w butlach 5l 

aluminiowych z zaworem 

zintegrowanym z 

przepływomierzem

m
3 5,4

3.

Dzierżawa butli aluminiowych 

z zaworem zintegrowanym z 

przepływomierzem (21 butli)

butla / dobę 9000 * *

4.
Med. transport specjalistyczny 

- za 1 szt. butli: tlen medyczny
szt. 382 * *

Wadium 276 zł    

       Pakiet nr 29 - Gaz medyczny                  *  Uwaga! Pól zaciemninych nie trzeba wypełniać 

Razem pakiet nr 29

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

Podpis osoby duprawninej do złożenia oferty


