Załącznik nr 2.1 - KOSZTORYS OFERTOWY ORAZ SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
DOSTAWA CIEKŁEGO AZOTU MEDYCZNEGO WRAZ Z DZIERŻAWĄ ZBIORNIKA NA CIEKŁY AZOT
Dostawa do WOMP CP-L Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej, Filia 2, budynek A, ul. Nowy Świat 38, Lublin
Tabela I
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Jednostka miary
	Ilość
	Vat*
	Cena jednostkowa brutto* 
	Wartość brutto *
	Producent Numer Katalogowy

	1.


	Ciekły azot medyczny

	kg
	250 000
	
	
	
	


Dzierżawa zbiornika na ciekły azot o pojemności 6 000 litrów
Tabela II
	Czynsz dzierżawny  miesięczny 
netto 
PLN*
	Podatek
VAT
%*
	Czynsz  dzierżawny  miesięczny
 brutto
 PLN*
	Czynsz  dzierżawny za 24 miesięcy
 brutto
 PLN*

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


*- wypełnia Wykonawca
Razem wartość brutto (Tabela I + Tabela II)
……………………………………………………………..
	Lp.
	Parametry Graniczne
	TAK/NIE/podać *

	Zbiornik na ciekły azot 

	1
	Pojemność 6 000 litrów
	

	2
	Ciśnienie obliczeniowe ( nominalne) 18 bar
	

	3
	Temperatura obliczeniowa +500C / -196 0C
	

	4
	System informacji o ilości poziomu ciekłego azotu w zbiorniku
	

	5
	Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt i odpowiedzialność utrzymywać zbiornik wraz z systemem telemonitoringu w stałej sprawności technicznej.

	6
	Wykonawca udostępni na żądanie Zamawiającego niezbędne atesty dopuszczające zbiornik do eksploatacji wraz z książką rewizji wystawioną przez właściwy UDT oraz dostarczy kompletną dokumentacją techniczną.


	7
	Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt zdemontować zbiornik dla ciekłego azotu medycznego w terminie do 24 godzin od dnia wygaśnięcia umowy po przetargowej, po jego uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym.

	8
	Montaż zbiornika kriogenicznego nastąpi w terminie do 3 dni roboczych od momentu przekazania informacji przez Zamawiającego o demontażu zbiornika przez poprzedniego Wykonawcę.

	9
	Dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do stosowania w placówkach medycznych na terenie RP – Certyfikaty CE lub równoważne, zobowiązujemy się dołączyć dokumenty do pierwszej dostawy towaru oraz na każde wezwanie Zamawiającego (dla wyrobów klasyfikowanych jako wyroby medyczne – jeśli dotyczy).


podpis kwalifikowany/ zaufany/ elektroniczny podpis osobisty

Załącznik nr 2.2 - KOSZTORYS OFERTOWY ORAZ SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

NAPEŁNIANIE DEWARÓW CIEKŁYM AZOTEM MEDYCZNYM
Dostawa do WOMP CP-L Pracownia Fizjoterapii, ul. Nałęczowska 27 , Lublin, I piętro 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Jednostka miary
	Ilość
	Vat*
	Cena jednostkowa brutto 
	Wartość brutto *
	Producent Numer Katalogowy

	1.


	Ciekły azot medyczny


	kg
	8 000
	
	
	
	

	RAZEM


	
	––––––––––


     *- wypełnia Wykonawca

Oświadczam, iż : 
- Dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do stosowania w placówkach medycznych na terenie RP – Certyfikaty CE lub równoważne, zobowiązujemy się dostarczyć wraz z pierwszą dostawą ciekłego azotu medycznego oraz na każde wezwanie Zamawiającego (dla wyrobów klasyfikowanych jako wyroby medyczne – jeśli dotyczy).
podpis kwalifikowany/ zaufany/ elektroniczny podpis osobisty

2

