FZ/5809/TP/23										Załącznik nr 1


Wstępna oferta na dostawę gazów w butlach na okres 18 miesięcy


Nazwa/Imię i Nazwisko Wykonawcy:
...............................................................
Adres:  ……………………………….
Nr tel.:	………………………………
Adres e-mail:	……………………
Osoba do kontaktu: ………………




	Lp.
	Nazwa przedmiotu 
zamówienia
	Jednostka
miary
	Ilość 
	Cena jedn.     netto 
w PLN
	Wartość ogółem netto 
w PLN
	
Stawka (%)
podatku VAT
	Kwota 
podatku VAT           w PLN
	Wartość  ogółem brutto 
w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Argon 5.0* 50L
	szt
	20
	
	
	
	
	

	2
	Tlen 4.5* 50L
	szt
	210
	
	
	
	
	

	3
	[bookmark: _GoBack]Azot 4.6* 50L
	szt
	220
	
	
	
	
	

	4
	Wodór 5.0* 50L
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
RAZEM :
 
	 
	
	
	 



* minimalna czystość



 - W przypadku złożenie oferty w innej walucie niż PLN, proszę podać dla zasad fakturowania, iż przeliczenie nastąpi wg …………………. (należy podać kurs dewiz) przez bank ………………………….. (należy podać nazwę banku) z dnia …………… (należy podać dzień z jakiego nastąpi przeliczenie faktury)  -  skreślić, gdy nie dotyczy

 - Warunki wykonania zamówienia wraz ze sposobem dostawy: ……………………………………………

 - Warunki płatności: ……………………………







.............................................................				.............................................................
                Miejscowość, data 					                                                 Podpis 
1

