
Oznaczenie sprawy: 25/ZP/2022                                                                                                                                            Załącznik Nr 2  do SWZ

                                                                                              FORMULARZ  CENOWY 
                                                                          w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
                                                                        w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp
                                                                 
                                                                   Kompleksowa  (sprzedaż i dystrybucja) dostawa gazu ziemnego
                                                                                        wysokometanowego typu E (GZ-50)
                                                                                                                      dla 
                                                                       Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
    w Proszowicach

	Lp
	Opłaty
	   Szacunkowa ilość              kWh
	   Cena jednostkowa
  netto [zł]  
	Wartość  netto   
 [zł]               (1x2) 
	Stawka VAT     [%]
	     Wartość    VAT [zł]
       (3x4)

	Wartość  brutto [zł]
(3+5)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Paliwo gazowe – gaz ziemny wysokometanowy typu E  – zł/kWh
	3742427
	
	
	
	
	

	2.
	Opłata handlowa – zł/mc
	12 miesięcy
	
	
	
	
	

	3.
	Opłata sieciowa stała – zł/kWh/h
	10091520
	
	
	
	
	

	4.
	Opłata sieciowa zmienna  –     zł/kWh
	3742427
	
	
	
	
	

	                                                                                                                    RAZEM
	
	    xxx
	
	



[bookmark: _GoBack]Zamawiający oświadcza, iż paliwo gazowe przeznaczone jest na cele opałowe i podlega  zwolnieniu z podatku akcyzowego na podstawie art. 31 b ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 roku o podatku akcyzowym ( Dz. U. z 2022 r. poz. 143 z późniejszymi zmianami).


….....................................(miejscowość), dnia …...................... r.                                   
                                                                                                                                                 
