@ Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

AKME Patejko spétka jawna

ul. Poloneza 89B, 02-826 Warszawa
02-826 Warszawa

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:

Agnieszka Zochowska, Specjalista ds. Zaméwien Publicznych
Pelnomocnictwo z dn. 29.03.2021 r.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

AKME Patejko spétka jawna

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdéwienia)

Adres: ul. Poloneza 89B, 02-826 Warszawa

Kraj Polska

Wojewddztwo mazowieckie

REGON 011557955

NIP: 521-040-79-86

TEL.22 853 50 69

Adres e-mail: akme@akme.com.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wska.zana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Agnieszka Zochowska tel. 22 853 50 69 e-mail akme@akme.com.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 12 18 800,00 z! netto + 8 % VAT = 20 304,00 z1 brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamowienia wynosi: 20 304,00 zi, wtym

podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezgcych zamoéwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin wazno$ci
bedzie , nie krotszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie cze$ciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.



6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Wadium  w  wysokosci 500,00 PLN (stlownie: pieéset zlotych),
zostato wniesione w dniu 03.10.2022 r., w formie : pienieznej

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

80 12401037 1111 0000 0691 7186
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia

i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofert3 od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.01.2023 r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre§lonymi w Zataczniku nr ... Do Specyfikacji Warunkéw
ZamoOwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach w nich okreslonych.

SKEADAMY oferte na stronach.
Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2.JEDZ

3. Informacje Wykonawcy - zatgcznik nr 4
4. Oswiadczenie

5. Potwierdzenie wptaty wadium

6. Pelnomocnictwo

Informacj konawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



“Zestawdo

przezskérnej
tracheotomii bez lig[‘){g :L
peana z rurkg BLU z
adeysaniem zned 100/893/xxx
mankietu

Zestaw jacy do j i
metodg Griggsa z rurkg Blue Line Ultra® rozm. 7,8,9

18 800,00 20 304,00

Razem wartosc brutto 20 304 ,00 z!



Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Wielospecjalistyczny
im. Dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu

Ul. Poznariska 97 //’:\
88-100 Inowroctaw / ’;;

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:

Renata Boryczko - Prezes Zarzadu

Podstawa KRS 00000355575

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Advance Europe Biuro Techniczno-Handlowe Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Skrzetuskiego 30/3, 02-726 Warszawa

Kraj POLSKA

Wojewddztwo Mazowieckie

REGON 006716691

NIP: 521-008-03-50

TEL. 22 843 03 10

Adres e-mail: ae@advanceeurope.com.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Mikotaj Boryczko .tel. 843 03 10 e-mail m.boryczko@advanceeurope.com.pl

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE% matym -FAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 3 - 27 200,00 zt netto +8% VAT = 29 376,00 z! brutto
1.2. Zadanie nr 13 - 55 940,00 zt netto +8% VAT= 60 415,20 zt brutto
1.3. Zadanie nr 14 - 96 550,00 zt netto +8% VAT= 104 274,00 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamodwienia wynosi: 194 065,20 zt, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamowienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznosci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta



5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowa¢ bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysoko$ci 2600,00 PLN (stownie: Dwa tysiace szeséset ztotych 00/100

zlotych),
zostato
wniesione w dniu 4.10.2022 r, w formie : pienigdzu

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okres$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

PKO S.A 08 1240 6218 1111 0000 4618 5482

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacia Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
skladania ofert do dnia 28.12.2022r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z ofertg SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. Zatacznik nr 2 do SWZ

2. Zatgcznik nr 3 JEDZ

3. Zalacznik nr 4 Informacje dot. Wykonawcy

4. Zatacznik nr 6

5. Zalacznik nr 7

6. O$wiadczenie o wyrobach medycznych

7. 08wiadczenie o terminie przydatno$ci

8. Potwierdzenie wptaty wadium

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez

osobe podpisujqcq oferte.
*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 3

Igta do trey

- Igha do biopsji tkanki MOL St

1 Jednorazawa igha do trepanabiopsii 11G, 100mm st 250 2900 8 3z 725000 7.830,00 o il
Ighatypu tru-cut do
; biopsj tkanek MoL srt
2 Igta do biopsji Magnum 14G x 16em st 250 27,00 8 2916 6.750.00 729000 e S it
Magnum
] Pélautomatycana igla

3 |Polavtomatyczna ipla do blopel “:&’m"v";mm"‘ Shgolola clace 1ACh szt 300 44,00 ) 4152 13.20000 14.256,00 tru-cut do biopsii o

tkanek migkkich FROLRYY
Razem warloé¢ brufto 26 376,00 21 2720000

ADVANCE EUROPE Sp. z 0.0.
hlz- Skrzetuskisgo 30/3
03:736 warszaws
 UROTECH
R— Tel, 22 / 843-04-47, 843-05-18
22/ 843-67-94
LHW ‘se@advancesurope.com.pl
achonce swope - S8,

KRS 0000035578




ZADANIE 13

Zestawy do naklué nerek

> i Lt b it L g = A -
Zestawu do nakiucia pecherza (cystofix) w skladzie: Cewnik poliuretanowy typu J
CH 14, 65 cm, dia jenia, igha punkcyina rozrywalna ze | szt 20 109,00 1772 2.180,00 2,354,40 é:_‘::’::;i ”’;‘J_j’;:’;o”“
stali medycznej, di. 12 cm, zacisk regulujacy przeplyw moczu, skalpel, zatyczka
Zestawy do nakiucia nerid w sKiadzie: cownik fypu T, wykonany 2
jakosci jarze Fr 69, 24 cm,z
Y 5 Urotech GmbH
Hpu Werdock, 2a¢ ny kranik regulujacy przopiysy szt 150 205,00 21,4 30.750,00 3321000  [Zestawdonefrostomil]  RC-400640
macau, igha punkcyina 2-u czqsciowa wykonana ze stali medycznej, 18G, 195 cm, e
prowadnik Lunderquista , 80 cm z koficowka typu J, zestaw rozszerzade!
i w tacznik luer lock.
Zestawu do naklucia nerki w skladzie: cewnik nefrostomijny typu .J", wykonany z
i jako: i wrozmiarze Fr 11, 30 cm, zaopatrzony w
lejek do podiaczania worka na mocz oraz zacisk regulujacy przepyw moczu, igla n Urotech GmbH
3 punkeyina 2-u czesciowa wykonana ze stali medyczne] 18G, 19,5cm, prowadnik = 10 =800 2538 24390 253800 |Zestaw do nefrostomill  oe 454140
Lunderquista z gigtka koricwka typu J, 80 cm, zestaw rozszerzadel atraumatycznych,
Iidocznych w RTG, w tym 1 z fozrywalna koszulka, zatyczka
doz | Urotech GmbH
4 |Rozszerzadio do renodrenu zrozrywalna koszulka 10Ch, di. 18 cm sz 160 80,00 864 12.800,00 SECTUN [Bucescondd o S s
Rozszerzadio bez Urotech GmbH
5 [Rozszerzadlo do renodrenu 10Ch, dl. 18 cm sz 10 38,00 41,04 380,00 41040 ki il
6 |igla wprowadzajaca dwuczesciowa 18G x 20 cm st 340 22,00 2376 7.480,00 8.078,40 Igla Chiba 'tg:;zz"
Razem wartosé brutto: 60.415,20 21 55.940,00 60.415,20
ADVANCE EUROPE Sp. z 0.0.
ul, Skrzetusklego 30/3
i 02-726 Warszawa
# UROTECH

~

advonce aurope

Elastomedy

&

Tel. 22/ 843-04-47, 843-05-18

22/ 843-6]

7-94

ax
e-mail  ae@advanceeurope.com.pl
521-008-03-50

P
REGON 006716691
KRS

0000035575




Katater moczowodowy - Cewnik moczowodowy, widoczny w rtg, skalowany co 1 cm
[cewnik wykonanych z wysokie] jakosci materialu termoplastycznego Neoplex, z S0
i 162nymi kolorami (z6tty , Cewnik

szary), dia przy zabieg: nerkach e do 500 22,00 2376 11.000,00 11.880,00 mocx gg; :;g
ednorazowego uzytku, nie zawiera lateksu , adapter Luer-lock , rozmiary 3-10 Ch, ok. 55 008
70 cm. Tylko z zakofczaniem Nelaton 537007
[Zestaw do wewnetrzr szynowania moczowodow. Elementy zestawu: prowadnik di.
110cm, kateter typu Pigtail podwdjnie wygiety, $rednica petli pgcherzowe] 2 cm, odstepy
miadzy petlami od 14 do 30cm, zacisk, popychacz. Cewnik wykonany z poliuretanu,
zakoficzony z obu stron krzywizna typu pigtail. Srednica krzywizny pigtail wynosi 2cm w Zestaw do Plasti-med
czqéci umioszczonej w miedniczce nerkowe] oraz 4cm w czedcl, ktéra umieszczamy w 500 145,00 156,60 72500,00 78.300,00 szynowania 510 0XX
pecherzu moczowym. Cewnik w czesci miedniczkowe] zakoficzony jest na $lepo, w. moczowodsw
czqéci pqcerzowe] otwarty. Oba kofice cewnika posiadaja liczne otwory boczne
| 2apewniajace swobodny przeplyw moczu. Prowadnik wykonany jest ze stali nierdzewne).
Rozmiary 34,568
Prowadnica Lunderquista, migkka na diugosci 4,5 cm, pfsztywna na diugosci 5,5cm, e e

'a na dalszej diugosci, prosta lub z zagigciem typu J, wykonana ze stali 150 87,00 93,98 13.050,00 1409400 | Prowadnica Stalowa sr?;s;ﬁu
[nierdzewnej lub pokryta PTFE, “J* .038" x 85cm

Razem wartoé¢ brutto: 104.274,00 21 96.550,00 104,274,900

ADVANCE EUROPE Sp. z 0.0.
ul. Skrzetuskiego 30/3
02-726 Warszawa

Tel. 22/ 843-04-47, 843-05-18
Fax 22/843-67-94

e-mail aedadvanceeurope.com.pl
NIP 521-008-03-50

REGON 006716691

KRS 0000035575



Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: Signed by /
BIAMEDITEK SP. Z 0.0. Podpisano przez:
15-620 BIALYSTOK UL. ELEWATORSKA 58 )
& (‘ Biameditek® Jsukstyna Ask
(petna nazwa/firma, adres) % breath of innovation ayypehsid
Date / Data:
FORMULARZ OFERTY 2022-10-05 12:37

Ja/my* nize j podpisani: .
JUSTYNA SKAWRONSKA - SPECJALISTA DS. PRZETARGOW - pelnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

BIAMEDITEK SP. Z 0.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zaméwienia)

Adres: 15-620 BIALYSTOK UL. ELEWATORSKA 58

Kraj POLSKA

Wojewo6dztwo PODLASKIE

REGON 002331830

NIP: 5420201357

TEL. 85 66 45 200

Adres e-mail: PRZETARGI@BIAMEDITEK.PL

(na ktdére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

JUSTYNA SKAWRONSKA .tel 85 66 45 200 e-mail PRZETARGI@BIAMEDITEK.PL

Wykonawca jest mikro -FAK/ANIE*, matym -FAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 20 78 846,82 zt netto +8% VAT =85 154,57 zt brutto
1.2. Zadanie nr 23 12 325,20 zl netto +8% VAT= 13 311,22 zt brutto
1.3. Zadanie nr 27 842,00 zl netto +8% VAT= 909,36 zt brutto

1.4. Zadanie nr 29 5 295,00 z} netto +8% VAT=5 718,60 z} brutto

2)  Cena oferty brutto za realizacje calego zamoéwienia wynosi: 105 0093,75 zi, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%



3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie bedg wg
biezacych zaméwient w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamowienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznoéci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie cze$ciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysoko$ci 2 795,00 (stownie:_dwa tysigce siedemset dziewieédziesiat pie¢ i

00/100 zlotych),
zostato
whniesione w dniu 03.10.2022 w formie : PRZELEW

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98

ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:
66 1050 0086 1000 0022 7363 3814
8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 06.01.2023
11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalagczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkow
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach w nich okreslonych.
12) SKLADAMY oferte na stronach.
13) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1 PELNOMOCNICTWO
2 KRS

3 OSWIADCZENIA
4 WADIUM
5FC

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



2estaw do "
Maska z nebulizatorem | crenem z szeroka kofioéwka o terapi dolnych drég i 60 “oa 0% 4665903 |nebacy maka| PRSITEd 120
oddechowych da dorosiyeh
Zastaw do
Nebuizator z ustnikiem | drenemz szeroka kafcewka do terapil dolnych diog e o o oi T SiasAss btz | Pestmeds 130
oddechowych . i ustnikiem 108,
2zestaw do
Maske kofcova, biz s 5500 2772 1523500 2 16463803 |nebulzac zmaska| P2stMed/130
otworéw, do terapii dolnych drég oddechowych i 107
Dren do nebulizatora z szeroka koncowka 1,8 sz 2000 1392 2780,0024 3002,402 Dren tienowy F'llmﬁgl 130
Maska 2 3
Maska do podawania tlenu z rezerwuarem s2 2400 3602 8640004 9417602 | rezerwuaremda P"“"::’ 180
doroskch
mankiet przed podczas zakiadania
= Ambu AS 1324 1
Maska krtaniowa 0d 7 - 17 kg sz 20 12962 AuraStraight 4150
259,20 3 279,943
Arbu AS /324 300
Maska ktaniowa od 30 - 50 kg sz 50 12962 AuaStraight i
648,00 2} 699,84 |
Maska krlaniowa od 50- 80 kg sz 150 12,962 Auwastraight [~ Aﬁéoau 400]
1944002 2099523
Maska krtaniowa od 80 - 100kg s 200 12,96 2 nasiags [ATPUASI324 500
2592,00 3 2799.36 3|
0 [Maska krtaniowa od 100kg s2 5 12962 NSt |ToAS/324600
64,80 2 69,98 4
Maska twarzowe wykonane z PGV, delikatne, uksziaowane zgodnie z budowa analomiczng warzy mankiel, KGry zapewnia doskonalq s2czelnoé¢ maski pry minimainym nacisku, elastyczna, sprezysta, kiystalicznie przeyzysta kopula, kiéra umoziwia obserwacie ust pacierta.
Ine, latwe do otwarcia, przejrzyste torebki. Kodowana deta ulatwiajgca kie Nie sterylne.
rozmiar pediatryczny 0 s 2 7394 Urases  [AouASI308 101
147,603 159,622
rozmiar pediatryczny 1 sz 8 7394 Utraseal  |ATOUAS oé:uﬁ 103
59123 63,85 2
rozmiar pediatrycany 2 s 10 7392 Utraseal  |ATOUAS Déﬂsos 105
73,90 2 79813
rozmar da dorasych 4 sa 700 7304 Utraseal  |ATY ‘fxf 03°5 o1
517300 4| 5586,843|
rozmiar da doroslch 5 s 1700 7394 Utraseal  |ATDUAS oéoaos 013]
12 563,00 2| 13 568,04 2|
(ozmiar da doroslych 8 s 200 7302 Utraseal  |AT®Y Aﬁé 306 015
1.478,00 3 1596,24 3 0

@ Biameditek”

breath of innovation

Signed by /

Podpisano przez:

Justyna
Skawronska

Date / Data:

2022-10-05 12:32



do uzytku przez pacienta, dla dorostych,
[wykonany z SEBS (kopolimer .
- Przeznaczony do wentylacii pacientéw doroslych o masie ciala powyzej 30 kg
- Zawér bezpieczafistwa. 40 cm H20 (mozdiost wylaczenia zawory)

18 |- Objetosé worka: 1475 m sz 500 37,302 8 spury  [ATDUAS /325012
- Maksymaina objgtosé oddechowa’ 1100 mi
- Obigtase rezerwuaru tlenu 2600 mi
- Maska twarzowa dla doroslych
. Oren tlenowy o diugoéci 2,13 m
40,38 7| 18 695,00 ) 20 190,60 2|
Razem warto$¢ brutto 8515457 2



doroslych, czysty mikroblologicznie, wykonany z polietylenu. Rury karbowane di. Maditera / AL-
160 cmo érednicy 22mm, zlacza 22mmF, tréjnik Y z 2 portami, kolanko 80°* z ot 2922004 102097044 1100.V010
portem lier-lock. Czas stosowania: do 7 dni (do 168 godzin)
Obwéd oddechowy do aparatéw do znleczulania, rozciagiwy z galezia i workiem
di doroslych wykonany z polietylenu, Rury rozciagiwe do di, 180 cm o érednicy
22mm, zlgcza 22miF, trzecia rura (gala?) rozciaghvwa do di. S0cm, rury z t 1 18922 02t Meditera / AL-1303;
parmigcia keztahu, bk Y 2 2 portam, kolanko 90° z portembier-lock, Zliczka | L 17524 : 29032 30274841 fowed eddechom | 655 Voos
prosta '] ‘A k poj. 2 itréw, Czas
| stosowania: do 7 dni (do 168 godzin)

Razem warto$¢ brutto 133112221

breath of innovation

n Biameditek "

Signed by /
Podpisano przez:

Justyna
Skawronska

Date / Data:
2022-10-05 12:32



iogefacy
Matorial PVC (rie zavieralaekca)
Produid edhorazowy

& Immm-qwram 211802 57186021

Razem warosé bruto 5718602

Signed by /
Podpisano przez:

7 . s Justyna
Qsﬁﬂ?ﬁi“ Skawronska

Date / Data:
2022-10-05 12:32



Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: / él
ANMAR Sp. z o.0.

ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Artur Gil - Wiceprezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ANMAR Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sig o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy

Kraj Polska

Wojewddztwo $lgskie

REGON 277716590

NIP: 6462538085

TEL. 32327 16 96

Adres e-mail: dzp@anmar.tychy.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Sonia Antosz, tel.32 327 16 96 wew.45, e-mail dzp@anmar.tychy.pl

Wykonaweca jest mikro -FAK/NIE*, malym -FAK/NIE*, Srednim przedsigbiorca-TAK/NIE*
Ubiegajagc sie o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzgtu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastgpujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanienr9 57 305,00 zt netto +8% VAT = 61 889,40 zl brutto

1.2. Zadanie nr 30 6 500,00 zt netto +8% VAT =7 020,00 z! brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamoéwienia wynosi: 68 909,40 zt., w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie bedg wg
biezacych zamdéwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin wazno$ci
bedzie , nie krotszy niz 2/3 terminu okre§lonego przez Producenta



5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w  wysoko$ci 3000,00 PLN (stownie: trzy tysiace zlotych),
zostato wniesione w dniu 03.10.2022, w formie : pieniadza

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

ING Bank Slaski S.A. O/Tychy 94 1050 1399 1000 0090 8094 2064

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 03.01.2023

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferty, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. formularz asortymentowo-cenowy

2.]JEDZ

3. Oswiadczenie
4. Dow6d wptaty wadium
5. Wniosek o udostepnienie pozostatych ofert

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



:’Lzlyrzqd do transferu jednorazowych dawek lekéw typu Vial = ‘Baxter, GMC7406
e

ZADANIE 30

Razem wartoé¢ brutto: 61 889,40 zi

Dwudroz: i Zestaw irygacyiny o
ny zestaw do irygacji 2 putapka na pecherzyki 5 4 TChie
powietrza i dwoma kolcami 7020,00 21| tzvbhr‘ny :u'z;plywh Baxter,

Razem wartoé¢ brutto: 7 020,00 zi



~
Py Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: :
Teleflex Polska sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 16a, 02-092 Warszawa

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Katarzyna Stankiewicz, Tender manager, wg pelnomocnictwa

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:
Teleflex Polska sp. z o.0.

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

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sig o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Zwirki i Wigury 16a, 02-092 Warszawa

Kraj: Polska

Wojewodztwo: mazowieckie

REGON: 366805415

NIP: 522-30-86-403

TEL: 22 462-40-32

Adres e-mail: tenders.pl@teleflex.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Katarzyna Stankiewicz; tel: 692-277-732 e-mail: tenders.pl@teleflex.com

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE* malym -TAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkoéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 45: 53.200,00 zl netto +.........8.......% VAT = 57.456,00 zl brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamdéwienia wynosi: 57.456,00 zt., w tym podatek

od towaré6w i ustug(VAT),wg stawki:...8...%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezgcych zamowien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin wazno$ci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamo6wienia nastepowac bedzie czeSciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.



6) Wadium w wysokosci 1.700,00 PLN (stownie:_jeden tysiac siedemset zlotych),
zostato
wniesione w dniu 04.10.2022 w formie : przelewu

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

PL40 1090 2851 0000 0001 3728 3297

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
10) OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023
11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okresSlonymi w Zalgczniku nr ....5.... Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.
12) SKEADAMY oferte na stronach.
13) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgce o§wiadczenia i dokumenty:
1.1a Formularz cenowy

2.JEDZ
3. KRS

4. Pelnomocnictwo

5. OSwiadczenia
6. wadium

7. Oswiadczenie wg zat. 4

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




Filtr mechaniczny klasy HEPA 13, o skutecznosci przeciwbakteryjnej 99,99999 %
. PAwirusowej: 99,9999 %, przestrzeni martwej 80 ml, oporach przeplywu: 2,0 cm

H20 przy 60 U/min, filtr z funkcja wymiennika ciepla i wilgoci o nawilzaniu 31,6 mg

H20 przy VT=500 ml, medium filtracyjne hydrofobowe, hat

rmonijkowe o
630 cm2, objetosé Vt 300-1200 ml, waga 37 g, filtr ze
ztaczem prostym, z portem kapno z zakrecanym korkiem luerdock i portem
" na obwodzie minimalng i
objgtosci w,
kodowany kolorystycznie kolorem 2éitym,

Filtr mechaniczny klasy HEPA 13, o skutecznoéci przeciwbakteryjnej 99,9999 % ,
pAwirusowej 99,8999 %, przestrzeri martwa 29 mi przy ziaczu prostym lub 31 ml
przy zlaczu kolankowym, opory przeplywu: 2,3 em H20 przy 30 Vmin, Filtr z
funkcja wymiennika ciepta i wilgoci o nawilzaniu 31,7 mg H20 przy VT=250 ml,
medium filtracyjne hydrofobowe, harmonijkowe o powierzchni 315 cm?2, objetoéé
oddechowa Vt 150-1000 ml, waga 23 g, filtr 2 portem kapno z zakrecanym
korkiem luer-lock | portem dokuj z i
kodowany kolorystycznie kolorem 26itym

Razem wartoé¢ brutto: 57.456,00 zi
Iziesiat szeé¢ zlotych | 00/100




Podpis jest prawidtowy
Dokument podpis rZez
Agnieszka &yAcsculap Chifa
Sp.zo.0.

Data: 2022.10.05"14:37:40 CEST

Zamawiajacy:

Aesculap Chifa Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
UL Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomys$l

(petna nazwa/firma, adres)

\_é) Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Agnieszka Matysik - Pracownik Wykonawcy - na podstawie petnomocnictwa
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz: Aesculap Chifa Spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cia

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sig o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl

Kraj: Polska

Wojewddztwo: Wielkopolskie

REGON 630003936

NIP: 788 00 08 829

TEL. 61 44 20 364

Adres e-mail: acp_zamowienia. publiczne@bbraun.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Iwona Pinkowska tel. 61 44 37 525/ 698 856 413 e-mail: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE* matym -FAK/NIE*, Srednim przedsigbiorca-FAK/NIE*
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamo6wienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 2 81 445,00 zl netto +8% VAT = 87 960,60 z1 brutto
1.2. Zadanie nr 21 11 875,00 z! netto +8,23% VAT= 12 849,00 zt brutto
1.3. Zadanie nr 22 33 950,00 zt netto +8%  VAT= 36 666,00 zt brutto
1.4. Zadanie nr 35 7 850,00 zt netto +8%  VAT= 8478,00 zl brutto
1.5. Zadanie nr 44 22 000,00 zt netto +8%  VAT= 23 760,00 z1 brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamdéwienia wynosi: 169 713,60 zi, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 81 23% (dla poz.4 w zad.21)



3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywa¢ sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie — min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie cze$ciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 15 850,00 PLN (stownie : pigtnascie tysigcy osiemset pigédziesiat

zlotych),
zostato
wniesione w dniu 03.10.2022 r. w formie : elektronicznej gwarancji bankowej

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okres$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiagzani niniejszg ofert3 od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 2023-01-03
11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$lonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkoéw
ZamoOwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferts, na warunkach w nich okre§lonych.
12) SKEADAMY oferte na stronach.
13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oéwiadczenia i dokumenty:
1. Dokumenty zgodne z SWZ

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwaliftkowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Sporzadzit: Piotr Czarnecki
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10 Zestaw st 1 3wo0d | ek 410440 380,002 410,402 Anerofix BBRAN PLUcO02SS
zawniety w serwels.
pocZ Razom wartos¢ brutto 4 30002
Chemo Minispike
potwierdzony badaniamin
BBRAUN 835414SP( z iitrem 0,2)
A1BB7SNF (grawitacyjny przejzysty )
835817SP (przejrzysty do i
2. - 100 4, " BAY 34400021 7 et Infusion
402 152t E 3ns202 Optos o e e e
‘twiatioczulych do pompy |
grawitacyjnie)
3 joni - 0 9soa | % 102624 475,002 513,002 Ortoset Mix BBRAUN A 2906N
A . s00mi e 20 oson | % ossa 160,002t 1s6808 FOLPOL 500-1000
Razem wartosé brutto 1219002

lekow podaty
ol
sty kol
kolec. tosetInfusion UV

1 w | w0 | moos | ex 38t 310000021 3348000 RAUN 83562087

pinu £ drenu podzas fego wypelniania, £ 2 Protect 8

wy telinie do

ctoczenia. Badania potwierduajace te ocpowtetraniki stanowiy efektywny

103 cu/m3 - 104 clu/ma.

phynem, z
2 @ | w0 | osson | s 637 250,004 3186004
min. 99.9999941 99,9996.4%, Procedurs
badawcza 8FE 1godna ze specyikacia I6594C, ASTM F2101 17025,
Razem wartoét bruto... M em00n

s w szt 100 38,002 "% 41,042t 3 800,00 2t 4104,002t
2 [Zostw w&:& arkon. L st 20 Bsod | a% 14583t 400,002 43740021
Raze El

[LICE]




yiny grawitacylny, infuz), Precyzyy
. Spike ABS.
y , clugost mn, 60mm, DEHP, lntekau, bisphenol A. i 15 mikronaw w dnie komry.( " 4 % it
1 clankiphdlioell bl st | 10000 | 2208 | ax 2380 22000003 23 760,001 Intra Safeset E8RAUN 4082000
18 mi. On o 2 zatyczka 1.2mlcrcna typu priming cap. steryiny - O,

Sporzadult: Piotr Caarnecks

Razem wartost bruttc R 237800021




@ Zatacznik nr 1 do SWZ
Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97
88-100 Inowroctaw

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Patrycja Goetz - Specjalista ds. Sprzedazy i Zaméwien Publicznych - petnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz: Duolux Medical Sp.z o.o.

Adres: os. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan

Kraj: Polska

Wojewdédztwo: wielkopolskie

REGON 302214517

NIP 9721240816

TEL. (61) 622 94 77

Adres e-mail: medical@duoluxmedical.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Patrycja Goetz  tel. (61) 6229477  e-mail medical@duoluxmedical.pl

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, $rednim przedsigbiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postgpowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 36
119.562,00 zt netto + 8i 23% VAT = 144.336,96 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 144.336,96 zl., wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 81 23 %



Duolux
Medical

36

RO D il i
Szczotka chirurgiczna, sucha steryina:
- bez detergentéw,
- sterylizowana promieniami beta,
- wymiary: 8x5x4cm;
- migkka i elastyczna, ale na tyle twarda by dobrze spelni¢ swoje
zadanie.
Gabka iwi ie i i migdzy

I i i i deniai

| deli
wyczyszczenie paznokci.

naskérka i
optymalne mycie dzigki ggstemu systemowi migkkich wloskéw,
ktére rozmieszczone sq w 40 rzedach. W czesci $rodkowej sg one
nizsze i twardsze umozliwiajac dokladne umycie paznokci,

12 000

1,35

16 200,00

17 496,00

szczoteczka
Dispomedic
sucha

C.V.Medica
0030200H

Duolux
Medical

36

Myjka nasaczona $rodkiem myjacym o neutralnym pH 5,5
aktywowanym pod wplywem wody, o wymiarach: 24 x 17 cm (+-
0,5 cm) i grubosci nie mniej niz 0,5 cm. Zaokraglony ergonomiczny
ksztalt | zwezenie w nadgarstku - Zzapobiegajg zsuwaniu sig.
icznie, a nie dzigki czemu nie dziala
na skorg pacjenta.
Wykonana z obu stron z podkiadéw watolinowych, kazda strona
100g/m2. i ia myjek dla ni
(d w
rejestrze produktéw k CPNP
(Cosmetic Products Notification Portal) - potwierdzone
dokumentem. Opakowanie 20 sztuk.

szt

200 000

23

90 000,00

110 700,00

myjka rekawica
Manopla

C.V.Medica
0000307

Duolux
Medical

36

Myjka $rodkiem i z z
aloesu, aktywowanym pod wptywem wody, o Wymiarach: 24 x 17
cm (+/- 0,5 cm) i gruboséci nie mniej niz 0,5 cm, Zaokraglony
ergonomiczny ksztalt i zwezenie w nadgarstku - zapobiegajg
2suwaniu si. Zgrzewana termicznie, a nie zszywana — dzigki
czemu nie dziala draznigco na skorg pacjenta.

Wykonana z obu stron z podkiadéw watolinowych, przednia strona
100g/m2, tylna strona 50g/m2. Mozliwos¢ stosowania myjek dla

W ogl pejskim rejestrze p
kosmetycznych CPNP (Cosmetic Products Notification Portal) -
i O 20 sztuk.

30000

0,38

23

11 400,00

14 022,00

myjka rekawica
Aloe Vera

C.V.Medica
0000308

Duolux
Medical

36

Golarka medyczna Gallant, kazda sztuka zapakowana

indywi 3 oslonkle, z poj ostrzem
wykonanym ze stali nierdzewnej pokrytym patybng oraz teflonem,
o wymiarach ostrza: df. 1,0 x szer. 4,3 x gl. 0,01 cm, z ostrzem,
ktére mozna odtamaé od raczki poprez lekki, pionowy nacisk,
|pakowane po 50 sztuk.

1800

1,09

1,18

1962,00

2118,96

golarka Gallant

Proces
Construction
MED-08

Razem wartosc brutto 144.336,96 2



3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)

Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac¢ sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie czesciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury.

Wadium w wysokoséci 2.800,00 PLN (stownie: dwa tysiace osiemset ztotych),

zostato wniesione w dniu 05.10.2022 r., w formie: pienieznej (przelew bankowy)

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastgpujacy rachunek: 062490 00050000 45008396 2209
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamodwienia

i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023 r.

OSWIADCZAMY, 7e zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreslonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

SKEADAMY oferte na 24 stronach.
Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce oéwiadczenia i dokumenty:

1. wedlug strony tytutowe;j

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Q ) Zalacznik nr 1 do SWZ
Zamawiajacy:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU

UL.POZNANSKA 97
88-100 INOWROCLAW

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Barbara Wizner - specjalista ds. zaméwien publicznych / pelnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

Kraj Polska

Wojewédztwo $laskie

REGON 273295877

NIP: 6481997718

TEL.32 376 07 59

Adres e-mail: przetargi@zarys.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Elzbieta Matuszny tel 32 376 07 59 e-mail przetargi@zarys.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, $rednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postgpowania D-28/2022

1) SKELADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 1 32 775,70 zt netto + 8% VAT = 35 397,76 zt brutto
1.2. Zadanie nr 5 155 122,00 z} netto + 8% VAT = 167 531,76 zt brutto
1.3. Zadanie nr 15 52 505,65 zt netto + 8 i 23% VAT = 57 073,00 zt brutto
1.4. Zadanie nr 27 875,00 zt netto + 8% VAT= 945,00 zt brutto
1.5. Zadanie nr 28 603,00 zt netto + 8% VAT= 651,24 z! brutto
1.6. Zadanie nr 39 49 498,00 zt netto + 8% VAT= 53 457,84 zt brutto

1.7. Zadanie nr 40 6 987,50 zI netto + 8% VAT= 7 546,50 zt brutto



1.8. Zadanie nr 42 214 249,25 zl netto + 81 23% VAT= 236 565,84 zl brutto

1.9. Zadanie nr 43 190 900,00 zinetto + 8% VAT= 206 172,00 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 765 340,94 zt w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki:81 23%
3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac si¢ beda wg
biezacych zaméwieri w terminie — min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamo6wienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy
4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznoSci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta
5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie czgSciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 25 500,00 PLN (stownie: dwadzieScia pig¢ tysigcy pieéset ztotych
00/100), zostato wniesione w dniu 07.10.2022, w formie : gwarancji ubezpieczeniowej

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
nie dotyczy

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznalimy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbgdne do prawidiowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreslonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKLADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. formularz cenowy

2.]JEDZ

3. przedmiotowe $rodki dowodowe

4. zalacznik 4 - RODO

5. dowd6d wniesienia wadium / gwarancja

6. pelnomocnictwo

7. wniosek wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 1 _lgly do Inlekcjl luer, jednorazowego uzytku, wykonane ze stali nierdzewnej, cienkoscienne, osire, pakowane Ppo 100 sztuk

1 |t razm. 1.6 szt 8500 0,05 2) %) 0,052 425002 459,002 '“";’_';:‘;I’:E' 1 Zarvs/IN-texo
2 igha rozm. 1.2x 40 st 321000 0,05 21 %) 0052 16 050,002 17334002 "’";i"‘:o"“;":‘; | zarvs/iN-12x40
3 iglarozm. 1,1x 40 st 47000 0,052 %) 0,052 2350002 2538,00 2 ‘*;“:gf“; - ZaRYs/IN-11X40
4 |igta rozm. 0.9 x 40 et 34000 0052 8%| 0,052 17000021 1836002 '“";‘_‘:‘;gz‘g i1 ZaRvs/IN-0ax40
5 iglarozm. 0.8 x 40 st 47000 0.05 2 %) 0,052 2350,00 21 25380021 '*;"::';I’{;E' i ZaRvs/IN-oax40
6 |igha rozm. 0.7 x 40 szt 23000 0,052 8%| 0052 1150002 1242002 o ;‘;:‘F"f,‘; e ZarvsiiNoTxao
7 |igh rozm. 0.6 x 30 @t 2000 0,052 %) 0,052 100,002 108,002| '“”;’;:‘;{z‘; b zarvs/iNoexao
lgta rozm. 0.6 x 40 at 500 0052 &%) 0,052 25,002 27002 "’"d':"::ﬁz‘; 1o | 2arvs/INoex40
8 |igia rozm.05x 40 at 300 0,042 8%) 0042 12,002 12.96.2| '“"m; i1 zZarve/IN-osx40
9 |igarozm.05x25 sat 300 0,04 2) 8% 0042} 12,002 12,96 21 "“;‘::‘;ﬁ; 1o [ 2aRvs/INosX25
10 igha rozm. 0,45 x 16 ot 10000 0,04 21 8% 0,042 400002 432002 '“":;;:‘;’,"N: b ZaRvs/INO4sX16
11 |igly do nakiué ledzwiowych 27G st 15 3982 8% 4302 59,702 64dpz| '9mdo nakieé |/ TsPaKTcx
12 gty do naklué ledzwiowych 226 st 150 30z 8% 3562 495,002 53460z BajenE I Tspazzex
13 ligl do nakiu ledzwiowych 206 st “o 302 8% 3562 1452002 LERCE Sl el LR e
14 |igly do naklué ledzwiowych 18G st 150 2,30 21 8% 3562 495,002 534,60 21 ‘m‘;‘xz‘f TMT 1 TSPQ18:
15 x:‘::"m"l"z;ﬁ;w * 8 mm), kompatybina  penami twsirzykinaczami insuliny) st 38000 0,152 %) 0,162 5700,002 156,002 d]’f"‘:&m"&"‘, ZARYS/ INP-030X08
Razem warloéé brutto 35397.76 21




N ) i Strzykawka u.
ka 3 - czéciowa 10ml. Lock, bez PCV wkrecana. Wykonana z polipropylenu i ZARYS/ 010ML-
14 [Strzykaw 100 0,182l 8%) 0,192 18,002 18442l 3-czeéciowa 10 ml
polietylenu do pracy z cytastatykami e | szl
Strzykawka 3 - czeéciowa 3ml. Lock, bez PCV wkrecana, Wykonana 2 polipropylen i Staykawkalu. | 7xgve/ ooamLe
151 e e £ 50 0,12 8%| 0,132 6002 84821 Sczptclowa3mi | ZARYS! 00N
polictylenu do pracy z cytastatyka Luer Lock dicoNEX
16 [Stkawka 3 - casiciowa 3mi. LuerLock, bez PCV. Wykonana 2 polipropylen £ a0l i G Ty 09403 i’:{:;w":‘s’b";" ZARYS/ 030ML-
polietylenu do pracy 2 cytostatykami * e | F i acz1 e et
17 [Straykawka 3 - czgéciowa Sml. Luer-Lock, bez PCV. Wykonana z polipropylenu i i Sira o oTEH B0s iy fc'"""c“‘m é‘:m ZARYS/ 005SML-
|polietylenu do pracy z cytostatykami el Sacoinal
* zgodnie z dopuszczeniem [Razem wartosé brutto 167531,76 24




ZADANIE 5 Strzykawki jednorazowego uzytku, czytelna i trwala skala, na produkcie nazwa lub logo producanta,

2 ¥} A A : e = . : ! Cona Nazya bandiowa | - :
> © Nazwa  opht arykohd ey Cam | st Vel | jodnostk b produity | TTocucent! numat
Strzykawka 50/60ml do pomp infuzyjnych uwzgledniajaca wymagania i katalog
programatoréw pomp infuzyjnych stosowanych w szpitalu,na cylindrze logo producenta R
lub typ strzykawki w celu poprawne i ywanej strzy il i
1 |menu pompy.Wyposazona w kolnierz na lgczniku Luer Lock stabilizujacy strzykawke w szt 26000 1612 8% 1742( 4180000z 4520880z | (OREUCT | BDI300865
mpie, ¥
prostopadie wycigcie na tioku stabilizujace strzykawke w pompie, LuarchokTM
dodatkowa toczona skala co 1 mi na tioku *
Strzykawka ju.
3czesciowa | ZARYS/050ML-
2 |strzykawka S0mi/6Omi z koncowka do cewnlka st 5800 0662 8% o071z 3828002 a2 | “acz.cEwsL
dicoNEX
stizykawka
PlastipakTM z
3 |Stizykawka 50mi/60 bursztynowa szt 7500 1,662 8% 1792 12450002 13446002 | SNPHUNT | BD/300869
Luer-LokTM
Strzykawka 20 mi - 2 czqsciowa, tiok | cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym staykawkaju. | yacves comL.
4 |kolorze z przectuzona skala, skala przedhuizona do 24 mi- 25mi - logo producenta st 215000 0242 8% 0262 51600002  55728002( 2<zesciowa 20 ml i
umieszczone na cylindrze. Podwéjna kryza trok przed . Luer duoNEX
Strzykawka 10 mi - 2 czesclowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym suzykawka v | 2acvs otoML
5 |kolorze z przediuzona skala, skala przedhuzona do 12 ml, logo producenta umieszezone st 120 000 0,162l 8% 017z 1920000z 207360021 2-<zesciowa 10 mi L
na cylindrze. Podwojna kryza zabezpieczajaca thok przed wypadaniem. Luer duoNEX, -
Strzykawka 5 mi - 2 czgsciowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym Strykawka ju. | Zacve coem
6 [kolorze 2 przeduzona skala, skala przadhizona do & ml logo producenta umieszczone n st 123000 0,122 8% 0132 14760002 159408021 2-czesciowa5mi el
cylindrze. Podwsjna kiyza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. * Luer duoNEX
Strzykawka 2 mi - 2 czgsciowa, ok | cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym Sl
kolorze 2 przediuzona skala, skala przedhizona do 3 mi logo producenta umieszczone awka ju. | Z7ARYS/ 002ML-
7 |eylindrze. Podwéjna kiyza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. Podwsjna kryza = 40000 Ll B o412y 10000004 10800002 zf_‘u:ff:’\:aéx'“‘ 2028
zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. *
Strzykawka do
8 |Strzykawka z igha 1ml - do insuliny st 500 0162 a%| 0472 80,002 86.402l]  insuliny poj.1 ml ”Rvs’é'tu""“"
dicoSULIN
Strzykawka do S
9 [strzykawka zigha 1l -do TBC szt 3000 0,162 8%) 0472 480,00 21 518,40 2{ tuberkuiiny 1 miju. | o 22V
dicoTUBER '
Strzykawka do
: y insuliny poj.1 mlju.
11 |strzykawka z wiopiona igta 1 ml, 30G; 0,3x12,7 szt 600 0,292 8% 0312 174,00 2 17022l O o e | oW eTo105
0.3x12.7mm
Strzykawka 3 - czgsciowa 50ml. Lock, bez PCV whrgcana, Wykonana z polipropylenu i Strzykawkaju. | 7pys) 050ML-
12 < . Sen PR szt 400 0,61 2| 8%| 0,662 244,00 2 263522) 3-czgéciowa SO ml
polietylenu do pracy z cytostatykami S x| aczliey
Strzykawka 3 - czeéciowa 20ml. Lock, bez PCV wkrgcana, Wykonana z polipropylenu i Strzykawka ju. | 7Rys/ o2oMLe
is T 0 Lo (i st 500 0262 8% 0282 130,002 140402 3-czesciowa 20mi | ZAZT
polietylenu do pracy z cytestatykami e el LLBL




ZADANIE 15 Papiery rejestracyjne/elekirody EKG

N umowy Dostavca Datacd | Datado |  Pakiet Lp. v a» % | areipeanins { S , sva | | Coom edrcstione i v
a ) )
Elektroda dla dorosiych do badais Holterowskich I wysilkowych, 55 x S3rm, 2ol ikl B PR
i ] staly, mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oraz stabilnosc elektrody szt 37 000 0,22 zi| 8%| 0,24 21) 8140,00 z1 8791,20 2 selem stalym FARUM/ FES-55A
podezas ruchéw pacjenta, pianka polistylenowa, elastyczna.* staly
Elektroda EKG dla dorostych do di: i
<rednica 55 mm, zel staly, mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oraz " Elektrody EKG FES-55A 2
2 |stabilnosc elektrody nawet podczas ruchéw pacjenta, pianka polistylenowa, gt Lo L] L DagE|  ssezopon) 2043360 2elam stalym FARUMI FES-S5A
styczna.
Elektroda EKG pediatryczna, ol staly, mocny, zapewniajacy dobre
3 |przewodzenie oraz stabiinosc elekirady nawet podczas ruchéw pacienta, pianka | szt 8000 02021 8% 0222 16000021 1728,002] ;:::’:f‘;yi"((s :Eli 3:; :) FARUM/ FES-30A
polietylenowa, elastyczna. Aty (pechatry
5 Papier HP 150X100X150, w AB_MEDICA/
4 |Papier HP 150X100X150, w skiadce szt 100 3s22 8%| 3912l 362,002 39096 2| s ity
i " " Papier do aparatu Mitsublschi|  MITSUBISHU/
5 Papier do aparatu Mitsubischi K&81B-ce/KPE1B-ce oryginal szt 80 21,20 21| 23%) 26,08 zi] 1 696,00 21 2086,08 2 K61B-ce/KP61B-ca oryginat K618
e Papier do EKG Schiller AT2
6 |Papier do EKG Schiller AT2 210x280x215, oryginal szt 120 73,002 8% 7emaz|  s7e000m|  94s0e0zi Up O RO SENE ATZ | schiter 2.157039
Papler do kontroli sprawnosc
Papier do kantroli sprawnoscl defibrylatora REANIBEX = 700 w rolc, szer. defibrylatora REANIBEX = | Bexen Cardio/ XEG
7 oon. orygaby 2t 20 25002  23% 30752 750,002! g e N v ey
oryginalny
8 [Papler co defibrylatora D500 MEDIANA 80X80 szt 15 7302 8% 7,88 2! 109,50 2! 118,26 21 P“’"’M“E"D‘I’:ﬁ:’g&";ﬁmw PIRRONE/ 13526
Papiet do KTG OXFORD 112|  ABMEDICA/
9 Papier do KTG OXFORD 112 x 100 x 100 szt 240 6,18 2i| 8%) 6,67 2] 14832021 1 601,86 zi| X 100 % 100 29.112.06
10 Papier do LifePack 108 x 23 szt 180 3,75 20| 8%)| 4,05 zi] 675,00 21 729,00 zi| Papier do LifePack 108 x 23 A?OM‘%glgoN
Papier do Schiller ATIO180 | 00
1" Papier do Schiller AT101 80 x 70m, 300 kartek w skiadce, rozmiar 80mmx70mm szt 310 4,052 8% 4,37 2i] 1 255,50 21, 1355,94 21| x 70m, 300 kartek w skiadce, 29.080.00
rozmiar 80mmx70mm N N
Papier EKG do aparatu
12 Papier EKG do aparatu Ascard 612 z nadrukiem 210mm x 25m szt 330 7652 8% 8,26 zI] 2524,50 21| 2726462zl Ascard 612 z nadrukiem MEDICA/0.210.12
210mm x 25m
: ; Papier EKG do aparatu
13 |Papier EKG do aparatu Schiler 90mm x 80mm x 400 szt 290 4682 8% sosa|  tas720a|  14es78al  Pepe B o see | meoicaze.000.01
14 |Papier KTG 152x80x150 szt 5 3852 8% 4162 19,25 21 20792 Papier kG 15200m150 | ASMEDICH
15 |Papior SONY HD 110 x 20mm szt 20 49,4521 8% 53,412 989,001 10881221 PoPrSONYHOIIOX 50Ny upp-110 HO




Pasta abrazyina Every

; ! przeznaczona do

16 i‘:::"[;:;‘;:‘“g E:;'v”a‘”"’:’;‘“"' to preygoliwania skary pod szt 60 11,25 2) 8% 12452 675,00 21 7200021 praygotowania skéry pod c.ngﬁ’:':m‘""
& LRI slektrody jednorazowe. Lot v
Opakowanis: 160 g.

17 [2elEKG ' 051 szt 70 48521 8% 52421 339,502 366662l|  Zel do EKG poj. 0,51 s

. ; ; : | e 020EC 103§
18 [201USG 2’ 0.25ml szt 1000 28521 8% 308z 285000z 307800z Zeldo USG poj.250ml  |GMPI010 UG 108'S

*2godne 7 dopuszezeniom
Razem warto$é brutto 570730021




[powietrza).
[2akres pracy:
|zakres 1= przeptyw do 600 mi's

it zapobiegajacy wpadenh
IMaterial PVC (nie zawlera kteksu)
[Proaut jednora:

245,

0 o BSPro Trbal - urzadzenie
do éwkczen cddechawych

BICAKCILAR 186_1200_2

Razem wartodé brutto

Razem wartos¢ brutto

6512021



[FomEss

1 |cewnk Covelars'a wrcamisrach od sch do 260 %0 1902 %) 2052 18050021 1049402 Cnmkurdoge GALMED! 72004000
‘CHE: GALMED/
; 710604000,
2 |Covnk Tiemanaw rcamiarach od 6Ch do 24ch 700 0573 o 022 3990021 0022 CownkcTiamam [ TiOGOO0
©
diidady, iy, roE ny 2ARVS/
3 ok 200 1782 o 1922 11036002 151888 Ll
4 |Counidokamiania parzaz nos scH w0 o882 %) 0324 2320021 0s6zf Comkdotamions | ,pv cxs0ss0
2Rvs!
5 [Cewnk Foleyazkonchvka Tiemann'a. raam, 14, 16, 18 0 2224 ol 2402 16640021 16783220 plasakows zastavka,
poaid | cFrL2Dmoe
6 2800m 2100 o8 o) 1083 79380021 857304 opiens 2arys)
7 Y 1023 o 1102 5100, o508
s w0 03 o 0482 3u4002] 11522 Counk Neston ZARYS/ O
9 Typ. War2000.* 1700 250 a4 2702 42500021 4200002 D"‘m"" 2ARYS/D0.24201
Oren doodsysania pla
I ' %00 30 %) : ! 2018,
4 32421 2700002 o0z ZARYS/DO24202
[Cewnik do odsysania gémych drég oddechowych o max, dhugoel 40cm (2
otworem centralnym | 2 otworami bocznymi naprzet . ksztah|
L b L i s 2100 0472 o 04021 8547002 9230762 Cownkcoodeysania |  ZARVS/COmuyy
loddechowych) w razmiarach od 6Ch do 24Ch.*
12 [Zpieok 2ciackony w eemiorach 12. 14, 16, 18,20.22,24,28, 32 1900 1582 [ 3872 6802002 346,162 Zoiwnik 2okkouy [, | GALMEDY 671208000
13 [Drenaz ophicnej— cren miek z wokerem, ¥tigraniec = 12F, 14F, 16F, 18F. 20F, 24F @0 16002 %) 172821 384000 4147202 Oren do dna dasd
T90dn T dopuRsczenien Razem wariost
brutto 534578421

¥ojcrozny, zakonczenie

[Coumik pocperacypy X Oufour, wykonany 2 twardego sikonowanegol
ek, 2 bolanem &0 . Dostepny w rezmiaracn. 16.18.20.22.24 Ch, pakowany w cpakowanial

ngrany o pazwala na ich{
jaseptyczne uzyowanie®




(Opaska do rurek tracheostomijnych, niebieska
- migkka i delikatna

Opaska do rurek

19 |- wykonana z materialu nie powodujacego podraznien, szt 1400 7.502| 8% 8102 10500002 11340,002!f tracheastomiinych, |  SUMY 45-000x
- mozliwosé regulacil diugosci, nlebleska
- jalowa, jednorazowego uzytku.
) Opaska
20 [Opaska identyfikacyjna dla doroslych szt 300 0,18 2I 8% 0192 54,002 8322 e, | 2aRvsioPDBO1
i ;i o Opaska %
21 |Opaska identyfikacyjna dla noworodkow (kolor) szt 500 0,192 8% 0212 500z 10260 |, SR | ZARYS/ OPN-X01
Oslonka lateksowa
22 [Oslonki na glowice USG, pudrowane w2t 3100 0,212/ 8% 023z 65100z 70308z na glowice USG PLP/ OLP-01
pudrowana
23 [Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. ok. 0,7 ltra, wysokodé 120mm, érednica szt 3500 1662  23% 2042 5810002 7146302 P"fz:‘;;’: ‘3“;‘:"’ ﬁ':mf:&"r’w
l96rma: 85-27mm, érednica dolna: 75-27mm, material: polipropylen * i
24 |Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. ok. 1 0lira, wywkcsc 120mm, érednica szt 1200 1,18 2i 23%| 1452 1416002l 1741682 Polemniknaodpady | ZARYS/ POM-
dyczne 1L 01000x
6rna; 120mm, érednica dolna: 110mm, material: poli
2 Po]smnlk na zuzyty sprzet medyezny o poj. ok. 2.0 Inra wywknté 220mm, érednica szt 8000 1482  23% 1822 13320002 16383602 Polemnik na odpady [ ZARYS/ POM-
medyczne 2L 02000x
j6rna: 120mm, $rednica doina: 105mm, material: 1o}
; ) ; Pojemnik na odpads PLASPOL/
26 [Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. 0k.3,0 - 3,5 litra wys. min. 27cm, z dutym szt 200 4,55 2] 23% 5,60 2| 910,002/  1119,30 2 :M St 3;‘_' ly il
otworem Moloﬂm
Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny, typu wiadro z dugym otworem wiotowym o poj. Pojemnik na odpady | PLASPOL/
7 4
7 |ok30-35ltra, wysokost: 130mm, redrica gira: 230mm, dedrica dolna: = 190 Gy B ik [ (RS F (e s nlestosowany
200mmmateriat: polipropylen
Pojemniki do transportu materiakéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego
2] fnogearain e pienmiac sopEcnie Mejsce zﬂ:::: 2t 750 2,35 2 8% 2542 1762502 100350 zihistoy :le;?‘::‘;k 500 APTACA/ 14142
umozivisiace opisanie danych pacient, v badaniarodza) malerau.daty pobraria i ! s ) Baiasczry
mate
Po]emmk ©0 pojemnosci 500 - 600m|
Pojemniki do transportu materialéw chtruvglcznych Wykonane z tworzywa odpornegol
na formaiine, materialu| Pojemnik
20 ikach wyraznie miejsce do opisy| szt 500 2,422 8% 2612 1210002 1306802 histopatologiczny | APTACA/ 14143
umabiwialice opiesrie danyeh pacian, v badaniaiodza) materisks, daty pobraria 000 mi
materiau, Pojemnik o pojemnasci 1000 - 1500mi
Pojemnilido transportu materiakw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego
30 faoscanin Ne pojemni " Yytkeria Imeisce :“’ﬂ::;': szt 1300 1,882 8% 2032l 2444002 263952 21|histo :Z'.i"'&kn 250| APTACA/ 14155
umozliwiajace opisanie danych pacienta, nr badanialrodzaj materialu, daty pobranial 4 2 g 4 P "g Y
materialu,
Pojemnik o pojemnosci 200 - 250mi
Pojemiki do transportu materiaiéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego
na formaling, wysal kg materialuf e
3t Ihejace’ docpRY i et 250 6,892 8% 7442 1722502 1860302l hist Pca‘:o’l“ "'Ez APTACA/ 14175
umozliwiajace opisanie danych pacjenta, nr bzdanlllmdzl‘ materiatu, daty pobranial i ] . t rom
materiatu.
Pojemnik o pojemnosci 2000 - 2500mI
Pojemniki do transportu ma(enlléw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego|
Fsgesmaiie ek il e Pojemnik
n (G o o i ey e« sip i .G (R 100 1,382 8% 1402 138002 149,042 hll(opl(ol:glczny 150| APTACA 14150
materi:
Pn]emmk o pojemnogci ok. 100mI
Przediuacz do
pompy infuzyine]
33 |Preediuzacz do pomp infuzyinych 1,5m — ciemny szt 9800 0522 8% 0562 5006002 5503682  dL1500mm | ZARYS/PB1500-BF
bursztynowy bez

falanéw




ZADANIE 42 Drobny sprzet medyczny j.u.

AR P ng 923 - can - | -
B  ostmroa U Dot _,"‘”" 4o E QR R NAY e Bois wmw_ % Vat. i : s | S i
. . Basen dla oséb
1 |Basen sanitamy papierowy, jednorazowego uzytku szt 20 0532 8% 0572 10,602 nasal S DINOPOL/ MED-02
2 |Basen sanitamy plastikowy, termostabilny szt 100 14,652 8% 15822 1465002  1582.20 2| Basen sanitamy bialy| KAMED/BS-018
3 [l o 08 Wi organizm, o Wy, st 150 2122 8% 2202 318002  3azaa;| KOSEWIKOW | ZhpvsskRic0210
210 x 160 cm, waga: 62 g : : : i thermCARE
4 |Kaczka meska plastikowa, termostabiina szt 25 6,45z 8% 6,97 2| 161,25 2| 174,15 2] K‘:;:':;k’;'ﬁk‘ KAMED/ KSM-002
5 |Kaczka meska tekturowa szt 300 1162 8% 1252 348002 37584 zl|Kaczka tradycyjna ju CULLEN/ 74787
: s Kieliszki do lekéw PP|
6 |Kieliszki do lekéw jednorazowego uzytku et op! 225 2252 8% 2400 so6252  saersal ORI CURE zarvsikoLon
7 |Koreczki Combi Stopper w kolorze czerwonym, niebieskim, biatym* szt 89,000 0092 8% 0102 8010002 8650802 Koreczek Combi | ZARYS/KDKC
; ' Zatyczka do cewnika | BICAKGILAR/
8 [Koreczki do cewnikéw Foley'a, stozkowe, steryle, niebieskie szt 800 0322 8% 0352 2se00zf 27648z G AN et ot 4
9 |Koreczki do kaniul, sterylne, pakowane pojedynczo* satop® 256 21,252 8% 22952| 544000z 5875202 Koreczek Luer-Lock |  ZARYS/ KDKLL
10 Kranik 3 - drozny stosowany w terapii dozylnej z tréjramiennym pokretiem szt 7700 0.57 2i) 8% 0,62 2| 4 389,00 zi} 4740122l Kranik tréjdrozny ZARYS/ KT-002
11 |Kubek "pojnik” z tworzywa sztucznego poj.300ml z uchwytem szt 420 6522 8% 7042 2738402 2957472\ p"i"‘ksw:‘“’“" KAMED/ PJ-008
Lacznik - martwa przestrzen, karbowany
. zespolony 2 lacznikiem katowym podwéinie abrotowym z podwsjnym portem,
L it e = tacznik mariwa
g (A . szt 4000 24021 8% 2502l 9600002 10368002p ie| ZARYS/PMR-22-K
- 2tacza 22F - 22M/15F, obroloh
. objetos martwe] przestrzeni 42 ml, Y.
- diugosé 15 em,
- jalowy, jednorazowego u2ytku.*
Szpatutka
13 |topatki drewniane pakowane pojedynczosteryine szt 15000 0082 8% 0092 120000z 1296002 laryngologiczna | CONALL/ SLS-001
drewniana steryina
14 | Masii do podawania tienu  drenem, jednorazowego uzytku , pojedyriczo pakowane, i 2000 - 55 2512 asao00z| 011207 Maskatenovaz e
produkt bez lateksu, nie alergizujacy, dla doroslych drenem
15 Maski do podawania tlenu z ‘?repem.jednofazoweuc uzytku , pojedyriczo pakowane, szt 400 2322 8% 2,512) 928,002 1002,24 2 Maska tlenowa 2 AVION/ 1043
produkt bez lateksu, nie alergizujacy, dla dzieci drenem
. . i Miska nerkowata z
16 |Miska "nerkowata” 20cm, termostabilna at 15 2,652 8% 2,86 21 30,752 a2932) Matehotny | KaMEDINM-00s
i wy ;
17 [Waiaperkowaial s min, 700 mi,diugosé szt 30000 0192 8% 0212 570000z 615600z  Nerkaju. DINOPOL/ MED-05
min 250 mm,papierowa
Gpaska do mocowania rurki infubacyjnej
- tami rzepy iaj; 4
. mozliwosc dopasowania do réznych grubosci szyl, Op““::":""'o'fz“]“"
18 |- migkki material zapobiegajacy odlezynom szt 700 2,952) 8% 3192 206500z 2230.202 | zARYS/ EFToo
Skiad zestavu: tracheostomiine]
. biata, szeroka opaska na kark elasloFDOAL LS,
- 3 niebieskie paski do mocowania rurki*




Przediuzacz do
pompy infuzyjnej

34 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m - jasny 2t 5000 051 2| 8% ossz 2550002 275400z PUTES TR | Zaryss pisoosr
Ralanéw
Staza gumowa
35 |Staza JEDNORAZOWA w rolce a' 25 paskéy rolka 1280 6.652| 8% 7482 8512002| 9192967  DCorateksowa ZARYS/ S001
laza roice a’ paskow A 18 21 & .96 2 uciskowa J.u, (825
s21uK) niebieska
Sterylna woda do inhalacji z adapterem a' 500m! - butelka wyposazona w system
mikrodyfuzoréw, umozliwiajacy przeptyw tlenu przez cala objeto$¢ wody oraz boczne
36 |porty umozliwiajace podiaczenie glowicy do nebulizacji, caly zestaw (butelka + szt 3200 156521 8%| 16902 50080,002l| 54 086,40 zIf woda Respiflo 500mi| Medtronic/ 2510
sterylny facznik nawilzajacy 2 zaworem nadciénieniowym) pakowany w jednym
opakowaniu
Szczoteczka
37 [szezoteczka cytologiczna * wachlarz", steryina szt 600 0412 8% 044zl 246002l 26568 2l| cytologiczna Special,|  ZARYS/ SC-002
sterylna
. Szyna do palcsw 260 JKMED!
38 |[szyny Zimmera rozm. 260 x 20mm szt 420 1,652 8% 1,782 693,002 748442 s sk tontwery
; Szyna do palcéw 460 JKMED/
39 |SzynyZimmer'a rozm. 460 x 20mm st 320 2952 8% 3,192 944,002 1019522 w50 Hkisasuan
Wieszak do workéw
40 |Wieszaki na worki do moczu (kompatybilne  workami) szt 2100,000 0812l 8% 0872 1701002  1837,082f namocz 2 uchwyty | ZARYS/WNMO1
po kazdej stronie)
Woreczek do
41 [Woreczki na posiew moczu dla dzieci, sterylne szt 2700 0,22 2 8% 0,24 2 594,00 zH| 641,522l pobierania probek | ZARYS-WMxx-002
moczu j.u.
[Workd do moczu a' 2 fity, sterylne, z dolnym odplywem pfzwrotnym, spust ulatwiajacy|
worka, na pekanie i przeci czytelna podziatka w mi co| Worek do zbiorki ZARYS!
42 100 ml, wemocnione otwory do zawieszania, di, drenu 90 cm, zastawka| 2\ Az 1044 -1 1422 17680002 19094402 o) oieteryiny | WMD2000-90
antyrefluksowa, koricowka stozkowa
Wortki na wymiociny jednerazawiego u2ytku o pol. Od 1500 mi do 2000, wykonana 2
43 0 100ml, uchwyt woigcie szt 18,000 0622 8%| 0672 11780002 12 722,402 Worek na wymiociny | ZARYS/WW.01
umozliwialace higiniczne zaminiecie*
44 |Worki na zwioki wykonane z folii politylenowej, biate, nie przezroczyste, na zamek szt 1200 10,50 2! 23% 12922 12600002t 15 498,00 2 w"'::""‘:k’m";' M2 | WOF/ niestosowany
dla pacjentéw z chroniacy pacjemow przed
utrata ciepla | wngocl w wyniku oddychania przez sztuczne drogi oddect Primediair - sztuczny
omijajace usta, nos i ganﬂo Obudowa z przezroczystego tioczonego Mnrzywn nos z dwoma filtrami
45 e oy pochiania wigod | uploz szt 1200 5,65 2| 8%| 6102 678000z 7322402 "7 HEIER U PRIMED/ 21065
lwydychanego powietrza i oddaje je powletrzu wdychanemu. Urzadzenie wyposazone podiaczenia tlonu
liest w ztacze do odsysania wydzielin oraz zlacze kontrole (sztuczny nos).
Weiemik
46 |Wziemik ginekologiczny, jednorazowy rozm. S, M, L szt 2700 1142 8% 12321 3078002 3324242 ginekologiczny ZARYS/ WG-x
sterylny
Zaciskacz do pgpowiny - dla noworodka z poliprpopilleny. Pepowina zaciska sie|
miedzy szczekami posiadajacymi zebatke | knmatay zapewniajace pewnos¢|
2aciskania. Zacisnigcie dokonuje si¢ poprze z zaciénigcie palcami na powierzehniel
poprzeczn7y6mi zabkami, ktére powoduja odchylenie sprezyslego haczyka, przezkos| Zaciskacz do
47 |przez jego pvob-u z pozycjio| szt 2100 0342l 8% 037 2) 71400z 771122 : ZARYS/ ZDPB
pepowiny bialy
rzed sie epowumy do czeci otworowe)

zmhezp(acz\a Jezyczek. Zaciskacz musi dzialaé prawidiowo w przypadku znacznegol
odgieczia szczek przy twardej pepowonie. Wymiary di. calkowita 55mm szer 11mm -

mikrobiologicznie czysty.”




Zestaw do lewatywy z workiem o pojemnosci min 1500ml dren o diugosci ok. 152cm 2|

klamra zaciskowa, koricéwka z otworem

fabrycznie naniesiony $rodek

centralnym oraz jednym otworem bocznym,|
o

PH, zatyczka.

czysty,

ie folia/folia,*

|

szt

1150

2,522 8%|

2,72 2]

2 898,00 zI|

3129,84 2if

Worek do lewatywy

ZARYS/WLS

*zgodnie z dopuszczeniem

Razem wartos¢ brutto

236 565,84 21




w Zalacznik nr 1 do SWZ
Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU
UL.POZNANSKA 97
88-100 INOWROCLAW

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Magdalena Babula sp. ds. zaméwieni publicznych / petnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji )

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
MEDICAVERA Sp z 0.0 Dahlhausen Group

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul Majowa 2 71-374 Szczecin

ISFEHAOIEERG. . inamrninis ot N T bt

Wojewo6dztwo zachodniopomorskie ..........coeveevvveeessinnn,

REGON Q2037180 st st it e o

NIP:... 852-260-60-88.........000c000enrennee

TEL.91 421 00 32

Adres e-mail: przetarg@medicavera.pl.......c..coccoveesvcrrrrrrenen

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Magdalena Babula tel 91 421 00 32 e-mail przetarg@medicavera.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NE% $rednim przedsigbiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 10 39 200,00 zt netto +8 % VAT = 42 336,00 zt brutto

1.2. Zadanie nr 16
55 750,00 zt netto +8 % VAT= 60 210,00 zt brutto

1.3. Zadanie nr 20 138 788,92 zl netto + 8 % VAT= 149 892,03 zt brutto

1.4. Zadanie nr 23 30 405,70 zi netto + 8 % VAT= 32 838,16 zt brutto



ZADANEE 43

N oWy

Poket

B e Nnaven op s

i

‘Hazwa hatidow.

% Vet

Producert | numer.
etaiogony

Przyrzady do przetaczania plynéw infuzyjnych “igta biorcza 2 — kanalowa, *pierécied
b sizydelka lub inny element uiatwiajacy whicie pr2yrzadu do pojemnika 2 piynem,
*przeciwbakteryjny fitr powietrza, *komora kroplowa o diugosct min. 55 mm w czeéci
przezroczystej. 20 kropli = 1mi £ 0,1ml, *wielko&¢ oczek fitra do plynéw 15um,
*dhugosc drenu min. 150cm, *rolkowy regulator przeplywu, z dodatkowym otworem do
[umieszczenia igly biorczej po uzyciu oraz zaczepem na dren. * lacznik luer = lock.
*opakowanie jednostikowe typu folia-papier, *catoéé wolna od plastyfikatoréw
ftalanowych *nazwa producenta wytloczona na przyrzadzie

a2t

240000

0752

0812

180.000,00 ZI

194 400,00 2/

Przyrzad do infuzji bez
ftalanéw easyFLOW IS

ZARYS! IS-BF

Przyrzady do przetaczania kiwi “igra biorcza 2 ~ kanatowa, “pierécieft lub skizydetka
lub inny element utatwiajacy wbicie przyrzadu do pojemnika z plynem.

retrza, *komora kioplowa 90 mm w czgscl

itr pown
20 kropli = 1mi £ 0,1ml, fitracyjna min. 10Cm2,
fikra do krwi 2004m, * min, 150cm, *rolkowy regulator
przeptyw, z dodatkowym otworem do umieszczenia igly biorczej po uzyciu oraz

|zaczepem na dren *tacznik luer = lock, *opakowante jednostkowe typu folia-papier,
od ftalanowych nazwa pi b na
przyrzadzie

10000

1,002

1182

10 900,00 2|

11772,00 21

Przyrzad do transfuzi bez
fralanow

Margomed/ 002_x

Razem wartos¢
brutto

206172.0024




f
{ZADANIE 10
= —

Dahlhausen
& Co. GmbH/
Nie

lemcy
Lyzka $wiatlowodowa metalowa Mcintosh ze $wiatlowodem DH-9000310699
trwale J uzytku.k ze st 2450 Lyzka do laryngoskopu | DH-9000310700
i z Mclntosh jednorazowego | DH-9000310701
zgodnie z norma DIN EN ISO 7376-3 uzytku (rozmiar do DH-9000310702
wyboru przez DH-9000310703
zamawiajacego: DH-8000310704
16,00 8% 17,28 39 200,00 42 336,00{#00,0,1,2,3,4,5) DH-9000310705

Razem warlos¢ brutto 42.336,00 zt




2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 435 168, 22 zt, w tym

podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamoéwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wpykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekdéw do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie , nie krotszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie czgsciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysoko$ci 4 800,00 PLN (stownie: cztery tysigce osiemset 00/100_ztotych),

zostato

wniesione w dniu 07.10.2022 , w formie : przelewu
7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniagdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
27 2490 0005 0000 4530 4801 3044
8) 0SWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) 0SWIADCZAMY, Ze uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, Ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
skladania ofert do dnia.....ccccceemerriiicininininicininn,

11) OSWIADCZAMY, Ze zapoznali$my sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okres§lonymi w Zatgczniku nr ...5........ Do Specyfikacji Warunkow
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKLADAMY oferte na stronach.
13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1.formularz ofertowy

2 formularz cenowy

3 JEDZ

4 Petnomocnictwo

5 KRS

6 Wadium

7 toldery .icssmsssns

2 o$wiadczenie o wyrobach .................

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 16
———

Dreny do zamkmqrym systemow do od:ysarua Slarylny, knmvle(ny Zestaw drenow
z temami do odsysania oraz
akcesoriami do Ngleny Jamy ustne]. Wskhd zasxawu wcehodzi chzwk "Y" do
Ppoj ka na wydzieling, 2 dreny z zaciskami umozliwiajace niezalezne
polaczenie z zamknietym systemem do odsysania oraz slaudardowym cewnikiem do szt 1000
odsysania z jamy ustnej (koricéwka drenu zaopatrzona w facznik prosty, schodkowy z
zatyczka uvmzuwna‘ch regulacje sity odsysania w systemie alwanym) Mozliwosé
72 godz. yé do
ofory). Dgoss creniu i 2 maty. e hencm oty o (2142 D v e |24 Darshavcen
zastosowania z |Niemcy
17.50 8% 18,90| 17 500,00( 18 900,00| OptiFio DH-0500022658
knigty system do odsysania z rurki intubacyjne] rozmiary cmzmnena /18, duugots
54cm oraz mrkl tracheotomijnej rozmiary CH12/14/16, diugoé& 34cm;
Pprzez 48 godzin. System poslada]zcy Zintegrowany podwéjnle obrotowy
lacznik o chle 90 stopni do podiaczenia rurki ; zamykany, obrol
do przeplukiwania cewnika o diugosci min. 5 cm, zamykany port do podawania lekéw
wzlevmym (MDI), aklywsqa podcllnlenla za isku znal
U wg. standardu 1ISO, blokada przycisku poprzez
iego obrét o 180 stopni, zabszploczerie facznika podciénienia w postaci kapturka,
Zamocowane do zestawu w sposdb zapobiegajacy zagubieniu, silikonowa zastawka szt 1000 b
PEEP automatycznie uszczelniajaca cewnik pu usunledu 90 Z rurki. System aystem do P.J Dahlhau
integraing calo¢, Zystkie elementy systemu steryine. B & CO’GM}:;‘"
Cewnik mkonczmy atraumatycznie (uoktaglona koficowka),  dwoma otworami po k ’Y’H:?‘; e
przeuwiegfych stronach, zakoﬂuuny obwodka w kolorze r:"samym poz:vaalancym na th‘; Do DH-':CS(Y)OABD 120
podcz: rozmiaru cewnil
8 stk ko Samie. 2 widocznymi oznaczeniami glgboknicl inercjl g" 1 iom gmm}fs
skalowanymi co 1 cm. Syhl:m gotowy do uzyda bazpumduu wyjeciu Chi4i34om  |DH4300460143
bezpokz Ch16/54om  |DH-4300460160
Ch16/34cm  |DH-4300460161
37,35 8% 40,34 37.350,00| 40 338,00{Ch 18/54cm DH-4300460180
nemmzscj. z P.J Dahlhausen
Zestaw do nebulizacji, z ustnikiem, dla dotoslych, nebulizator 6m, dren 210cm szt 150 550 8% 594 82500 891,00 ;‘;""N",‘;"‘m i :m”"’"’
nebulizator 6ml[DH-0100008900
dren 210 cm
Slenylny adapter do wykonania bronchoskopii kompatybilny z zamknigtymi systamaml
odsysania. Zamykany port do bronchofiberoskopu z dwudzielna zastawka, od - " P.J Dahlhausen
zewnauz 2zabezpieczony nasadka uszczelma;qq na zawleszz:e Obrotowy lacznik do 4 |Adapter do & Co. GmbH/
podiaczenia rurki. Srednica portu bronchoskopu 8 OptiFio z portem | Niemcy
d i [DH
15,00 8%) 1620]  7500]  81,00{steryiny
Razem wartoéc brutto 60.210,00 2t
T H
i i
|
G S SNSRI T B e R = N RS ik oual = 4 e e
i




s |Maska idrenam 2 P.J Danihausen
|oddechowych & Co. GmbH/
Niemcy
590 % 637 826000
2 [ Nebulizator Zzszeroka at P.J Dahlhausen
oddechowych &Co. GmokH/
jomey
590 8% 637 826000 [DH-0100008501
P.J Dahihausen
Maska dr
2 [terapii doinych drog oddechowych sl "ﬁ“"ﬁm
642 8% 693 35310,00)
P.J Dahihausen
4 |Dren do nebuizatora z szeroka koficowka 1.8 szt o ooy e
300 % 324 600000 [DH-0100002000
1=
oanerstovnms |&.Co. GmoH
5 [Maska do podawania enu z rezerwuarem t 2ytku dla dorostych [Niemey
z workiem, dren 210 [DH-0100008130
7.25 8% 783 1740000 18792,00{cm
_posiadajaca mankio! ZabezpieCZalacy prZed wywjaniem s¥ podczas ZaNadana
Maska krianiowa, |P.J Dahinausen
jodnorazowego ' |& Co. GmbH/
6 [Maska ktaniowaod 7- 17 kg st i K T 5
#1,! DH-4400060015
2494 8%) 2694 498.80) 538.70/#2.0 DH-4400060020
Towa.
7 [Maska krtaniowa 0d 30 - 50 kg st mm ﬁim“"“
2494 8%| 2694 124700 1346.76]43 [DH-44
Masika kitanions.
isdnorazowego (& Co. GmbHI
8 |Maska krtaniowa od 50- 80 kg st \2ytku, rozmiar  [Niemoy
DH-4400060040
2494 8% 26,94 3741,00] 4040,28|#5 DH-4400060050
[Maska krianiowa, [P.J Dahihausen
9 [Maska ketariowa od 80 - 100kg szt oo & Co. GmbH/
24.94 8% 26,94 4 988,00
10 [Maska krlaniowa od 100kg szt
2494 8% 2694 124.70)
5Ka twarzows wykonans Z PCV. de iowan 2godnie Z bUdowd ana warzy maril, KGry 2peWna doskonla $2c2anobt MasK przy Tirmlny nacoku. Saslyczra, Spre2yst, KySTcane peary s Kopula. o e
" owego uzytkii, zapakowany W in atwe do otwarcia, przejrzyste orebki. Kodowana kolorem eiykieta ulatwajaca szybkie rozpoznanie rozmiaru. 3 18
11 |rozmiar pediatryczny 0 szt P
679 8% 733 135,80 66
12 |rozmiar pediatryczny 1 szt
679 8% 733 5432) 58.67]
13 |rozmiar pediatryczny 2 szt
7.13 8% 7.0 71.30] 77.00)
15 rozmiar dia doroslych 4 szt I
7.21 8% 7.79| 5 047,00 5 450,76
16 [rozmiar dia doroslych 5 szt
764 8%) 8.25| 12988,00 14.027.04
M
17 |rozmiar dia dorosych 6 =t
8,49 8% 9.17| 1698,00) 18




dia doroslych.

wykonany z SEBS (kopolimer

pac powyze] 30 kg

- Zawor bazpieczefistwa: 40 cm H20 (mozliwots wytaczenia zaworu)
18 |- Objgtosé worka: 1475 mi st 500 Rosuscytator dia
- Maksymalna objetoéé oddechowa: 1100 mi dorostych, 1600 mi
- Objetob¢ rezerwuaru tionu: 2600 ml maska #4'1 #5
- Maska twarzowa dla dorostych rozerwuar flenu  |P.J Dahihausen
- Dren tienowy o dlugoéci 2,13 m 2500 mi, & Co. GmbH/
[iednorazowego  [Niemecy
65,93 8% 7120 32 965.00 35 602.20|2ytku [DH-4801055004

Razom warlo$t brutio 149.892,03 zt




Oovéd Aa doroslyd (Obusd oddechowy
mikrobiologicznie mw.yzpum ek Eﬂcmn 150 cm, |P.J Dahih
u-dn)llcyzhmzha uqnlkvz'fpmaw Kolanks nso-zpomml humkvw il ACD Gmot
Czas stosowania: m7u~(m1sapwm

2163 8% 23,36, 24 874,50 26 864,46/C02 Dmsozoztzm
| Obwad od qghwyzndqaqlwomsmdll
doraslych wykonany z polelylen. Rury rozciagiwe do g 130 22mm,
2 [dacen 22imm, trzecia rura (gaiad) rozciagiwa do a. 506, Yz p-mdq keatatu, [ 160 chowy
ik ¥ 2 2 portami, kolanko 90° 2 portem uer-ock, rozciagliwy, 50-180 (P.J Dahihausen
22mmM-22mmM, worek oddechowy bezlaleksowy poj. 2 litrow. Czas stosowania: do cm, lacznik Y, & Co. GmbH/
7 dn (do 168 godzin) worek 21 trzecia  [Niemey
34,57] 8% 37.34 5531.20 5973,70|rura 150 cm DH4392218300
Razem wartoss bruito 32.838,16 21

ZADANIE 24 Obwéd oddechowy | {

| Uki: i PV, bez lateksu, , di.
' |15m. opa 258, - L 2
2 [Ukiad oddechawy do oxylog® 3000, 3000+, 2000+ Ventstar®, bez lateksu,
iednorazowego utylku, dl. 1,5 m, op a' 5 sz,

3 |UKad oddechowy do axylog 1000, bez atekau,jednorazowego uzythu, o 18 m, 5 10
op a' 25 sat.




/ N Zatacznik nr 1 do SWZ
/ /1O

Zamawiajacy:

AKSIS Hurtownia Sprzetu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spétka Jawna
Ul. Przyrodnikéw 1C

80-298 Gdansk

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Lech Spigarski, wspélnik/ odpis z KRS

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
AKSIS Hurtownia Sprzetu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spétka Jawna

Adres: UL Przyrodnikéw 1C, 80-298 Gdarisk

Kraj Polska

Wojewo6dztwo Pomorskie

REGON 221617761

NIP: 957-106-41-85

TEL. 58/761-45-70

Adres e-mail: kasia@aksis.com.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:

Katarzyna Szupke, tel. 58/761-45-70 e-mail Kasia@aksis.com.pl

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, érednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKELADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 10 - 23.275,00 zt netto + 8% VAT = 25.137,00 zt brutto
1.2. Zadanie nr 20 - 72.024,72 zl netto + 8% VAT= 77.786,70 zt brutto
1.3. Zadanie nr 23 - 10.480,00 z! netto + 8 % VAT= 11.318,40 z} brutto
1.4. Zadanie nr 26 - 27.960,00 zt netto + 8 % VAT= 30.196,80 zt brutto

1.4. Zadanie nr 45 - 34.825,00 zt netto + 8 % VAT= 37.61 1,00 zt brutto

nianr4d 2} natba o 0L VJAT= Z} hyitbn
T S S S T T g 3 Ak A Vi = e




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 182.049,90 zt, wtym

podatek od towardw i ustug(VAT),wg stawki:...8...%
Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac si¢ bedg wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamo6wienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta
Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie czeSciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.
Wadium w wysokoéci 5200.00 PLN (stownie: _pie¢ tysiecy dwiescie 00/100 zlotych),
zostato
wniesione w dniu 07.10.2022r. w formie : przelewu pinieznego

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

29 1240 2920 1111 0010 4451 6476
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreS§lonymi w Zatgczniku nr ....5.... Do Specyfikacji Warunkow
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okres$lonych.

SKLADAMY oferte na _____ stronach.
Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. zgodnie ze spisem tresci

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

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Lyzka $wi Mcintosh ze
uzytku.

trwale
ze i z
o$wietleniem éwiatiowodowym zgodnie z norma DIN EN ISO
7376-3, Rozmiary 1,2,3,4,

1026z

23275.002

25137.00 2

tyzka do laryngoskopu
metalowa ju

SG Manyfacturers,
FMD-005-5060B-01,
FMD-005-5060B-02,
FMD-005-5060B-03,
FMD-005-5060B-04

Razem wartosé brutto... ..

25137.002




ZADANIE 20 Ma:

Nr tmewy. s Nazwa lopis aykohs : i oes | | cona anosikowa |1 g T Cens sednsatkowa | e S T e | Nazwa Randioa | Prodent e
4 i 3 9 nefio britio produkty _katalogowy |
Maska z Hangzhou Jinlin
Maska z nebulizatorem i drenem z szeroka koficowka do terapii : Medical
1 dolnych drég oddechowych 2t 1499 Mbl:’ll:’::{y::‘ dis Appliances Co.,
3.15) 8 3.40 4410.00 4762.80) 1d., 424771
Hangzhou Jinlin
2 Nebulizator z ustnikiem i drenem z szeroka koncawka do terapii 2 1400 Nebulizator z Medical
dolnych drég oddechowych ustnikiem Appliances Co.,
3.08 8 333 4312.00| 4656.96 Ltd., 114741
G Hangzhou Jinlin
Maska pediatryczna z nebulizatorem, drenem z szeroka koricéwka, Medical
] bez otworéw, do terapii dolnych drég oddechowych =t 5500 nebu"::::":?m e Appliances Co.,
315 8 3.40 17325.00 18711.00 Ltd., 424773
Hangzhou Jinlin
" Medical
4
Dren do nebulizatora z szeroka koficéwka 1,8 szt 2000 Drentlenowy | oo iances Co.
1.05 8 1.13 210000 2268.00 L 63520
Hangzhou Jinlin
5  |Maska do podawania tlenu z rezerwuarem szt 2400 Maska z workiem Wedical
Appliances Co.,
3.43] 8| 3.70] 8232.00| 8890.56 Ltd., 413131
Maski krtanlowe, jednorazowa, wykonana z silikonu lub medycznego PCV, posiadajaca mankiet zabezpieczajacy przed ijaniem sig podczas zakladania
; . Bonreemed, 232
Maska krtaniowa od 7 - 17 kg szt 20 Maska krtaniowa (01 00 2, 23202 00
16 8 17.28 320.00 345.60 2
Bonreemed, 232
7  |Maska krtaniowa od 30 - 50 kg szt 50 Maska krtaniowa |03 00 2, 232 04 00
16 8 17.28 800.00 864.00
: 5 B d, 2
B [MeskaKiteriin od 20000 = 150 16 8 17.28) 240,00 2502.00] Maska kitaniowa |o0ooT
, 232
9 |Maska krtaniowa od 80 - 100kg szt 200 Maska krtaniowa |06 00 2, 232 07 00
16! 8 17.28 3200.00 3456.00 2
10 |Maska krtaniowa od 100kg szt 5 Maska krtaniowa |Bonreemed, 232
16 8 17.28] 80.00 86.40) loz 002
Maska twarzowe wykonane z PCV, delikatne, uksztattowane zgodnie z budowa anatomicznq twarzy mankiet, ktéry zapewnia maski przy mini nacisku, sprezysta, krystaliczni i koputa, kiéra umozliwia obserwacje ust pacjenta.
Mankiet pompowany z zaworem do regulacji. Produkt jednorazowego uzytku, zapakowany w indywidualne, latwe do otwarcia, przejrzyste torebki. Kodowana kolorem etykieta utatwiajaca szybkie rozpoznanie rozmiaru. Nie sterylne.
Hangzhou Jinlin
i Maska z poduszka Medical
11 |rozmiar pediatryczny O szt povigirara Feaia
2.94 8 3.18] 58.80] 63.50] Ltd 431301
Hangzhou Jinlin
. Maska z poduszka Medical
12 |rozmiar pediatryczny 1 szt 8 powietrzna Appliances Co.,
294 8 3 1_31 2352 25.40 S datoee
Hangzhou Jinlin
. = Maska z poduszka Medical
13 |rozmiar pediatryczny 2 szt 10 powletrzna Appliances Co.,
2.94) 8 3.18] 31.75 Ud., 431303
Hangzhou Jinlin
. Maska z poduszka Medical
15 |rozmiar dla doroslych 4 szt 700 powielreng Applisnees O,
294 8 3.18 2058.00 222264 Ltd., 431306




Hangzhou Jinlin
e Maska z poduszka Medical
16 |rozmiar dla doroslych 5 sz 1700 powistrzng Appliances Co.,
2.94 3.8 4998.00| 5397.84 Ltd., 431307
Hangzhou Jinlin
N Maska z poduszka Medical
17 |rozmiar dla doroslych 6 szt 200 powietrzna Appliances Co.,
294 3.18 588.00 635.04 Ltd., 431107
do uzytku przez jednego pacjenta, dla
doroslych, wykonany z SEBS (kopolimer trzyblokowyo styren/etylen-
butylen/styren). Rvent Medikal,
- Przeznaczony do wentylacji pacjentéw doroslych o masie ciala 9030
powyzej 30 kg (resuscyatator),
18 |- Zawér i 40 cm H20 szt 500 Resuscytator z Hanathu Jinlin
zaworu) Medical
- Objetos¢ worka: 1475 ml Appliances Co.,
- Maksymalna objetoéé oddechowa: 1100 ml Ltd., 431306
- Objetosc rezerwuaru tlenu: 2600 ml (maska)
- Maska twarzowa dla doroslych
= Dren tlenowy o dhuaodci 2 13 m ___42.18]

Razem wartosé brutto ...




ZADANIE 23

Obwod oddechow:!

Obwod do i i aparatéw do znie ia, prosty dla

czysty iologiczni onany z poli Rury et 1150 Obwoéd Rvent Medikal,
dh. 160 cm o 4rednicy 22mm, zlacza 22mmpF, tréjnik Y 2 2 portami, kolanko 90° oddechowy 13004000-3
2 portem luer-lock. Czas stosowania: do 7 dni (do 168 godzin) . A i hion P
Obwéd do aparatéw do zni lani iaglivy z galezia i
workiem dla dorostych,) z poli Rury liwe do di. 180 Obwod
cm o $rednicy 22mm, zlacza 22mmF, trzecia rura (galaZ) rozciagliwa do di. - 160 oddechowy z Rvent Medikal,
90cm, rury z pamigcia ksztaltu, tréjnik Y z 2 portami, kolanko 90° z portem workievrvny 31305020-7
luer-lock, zlaczka prosta 22mmM-22mmM, worek oddechowy bezlateksowy
poj. 2 litréw. Czas stosowania: do 7 dni (do 168 godzin) _— & — 1280.00 1382.40)

Razem warto$é brutto

11318.40




Linia prébkujaca CO;, 2,5m do monitora PMS000 (Artema

Linia do pomiaru

Hangzhou Jinlin

Dryline Sampling Line P/NGO = 15200 — 00) szt 115 9.00 zt 8 972 1035.00 zt 1117.80 21 Kapnografii M;l::mg;zg.

LoRdyresy zesiaw przetiGmikdy Gatanit PMSET szt 215 890021 s %.1221 191350021 wesssod | e Merit, 68002

cv“:"’:"‘;':‘:“P’}'Ngg_’_“;‘g:‘g'o“_Po’g)' 9000 (Atema Diine.| o5 820021 8 88.5621 77900021 8413202 Putapka wodna Mk e
Razem wartos¢ brutto 30196.80 21




ZADANIE 45

Filtry

.

cena jedtiostkowa
netto

Wartosé netto.

Warlodé brutto

Bl

Pfaduwn{ rumer

Filtr mechaniczny klasy HEPA 13, o skuteczno$ci
przeciwbakteryjnej 99,99999 % , pwirusowej: 99,9999
%, przestrzeni martwej 80 ml, oporach przeplywu: 2,0
cm H20 przy 60 limin, filtr z funkcja wymiennika ciepla i
wilgoci o nawilzaniu 31,6 mg H20 przy VT=500 ml,
medium filtracyjne hydrofobowe, harmonijkowe o
powierzchni 630 cm2, objeto$é oddechowa Wt 300-1200
ml, waga 37 g, filtr ze zlaczem prostym, 2 portem kapno
z zakrgcanym korkiem luer-lock i portem dokujgcym , z
nadrukowanymi na obwodzie filtra wartociami

i objetosci

W,
z i, kodowany
kolorystycznie kolorem zéitym.

szt

3500

6902

7.4521

241500024

26082.002!

Filtr oddechowy HME

GVS Filter
Technology,
4244711

Filtr mechaniczny klasy HEPA 13, o skutecznoéci

yinej 99, . . 3
przestrzen martwa 29 ml przy zlaczu prostym lub 31 ml
przy zlaczu kolankowym, opory przeptywu: 2,3 cm H20
przy 30 Umin, Filtr z funkcja wymiennika ciepla i wilgoci
o nawilzaniu 31,7 mg H20 przy VT=250 mi, medium

o
315 cm?2, objetoé¢ oddechowa Vt 150-1000 ml, waga 23
0, filtr z portem kapno z zakrecanym korkiem luer-lock i
portem dokuj; p! atny i
krawgdziami, kodowany kolorystycznie kolorem zéitym

3500

3.05zt

3292l

10 675.00 2!

11 529,00 zt

Filtr oddechowy HME

Rvent Medikal,
408108

Razem wartos¢ brutto

37611.002)




ﬂ ;‘/‘1 ‘ Zatacznik nr 1 do SWZ

L/
Zamawiajacy:
Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka
ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

(petna nazwa/firma, adres)
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Leszek Zdebik - Prezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Vygon Polska Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sig o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Francuska 39/6, 03-905 Warszawa

Kraj Polska

Wojewddztwo mazowieckie

REGON 010784130

NIP: 1130093549

TEL. (22) 617 26 97, 617 18 54

Adres e-mail: biuro@vygon.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Grzegorz Zdebik tel. (22) 617-26-97, 617-18-54 e-mail: biuro@vygon.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NIE*, $rednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastgpujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:
1.1. Zadanie nr 38 7.766,05 zt netto +8% VAT = 8.387,33 zl brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 8.387,33 zk., w tym podatek

od towaro6w i ustug(VAT),wg stawki:8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywa¢ sie beda wg
biezacych zaméwierh w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznoS$ci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie czeSciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.



6) Wadium w wysokoéci 250,00 PLN (stownie: dwieécie piecdziesiat ztotych, 00/100 zlotych),
zostato
whniesione w dniu 10.10.2022r., w formie : przelewu bankowego

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

11 1600 1462 0008 0527 7181 2001 w banku BNP Paribas S.A.

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wrazz oferta SKEADAMY nastgpujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Wykaz zalgczonych dokumentéw w spisie tresci

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




Poliuretanowa kaniula pgpkowa z kontrastujacego W itg PUR. Mozliwos¢ uzywania jako
cewnik dozyiny jak i dotgtniczy.

Dostarczany razem z kranikiem typu Luer - Lock posiadajacym barwne oznaczenie
(czerwony-niebieski), wskazujace na polozenie cewnika W 2yle Iub tetnicy.

|zamknigcia. Odporny na dziatanie wody. Nie zawiera lateksu. Nie zawiera ftalanéw

Cewnik
Numeryczne oznakowania od dyetalnego kofica co 1 cm, od 4 do 25 cm. Vygon 127002
1 |Moziiwoéé pozostawienia w zyle - do 14 dni, przy prawidiowym polozeniu. u 50002 o4 o002 500,00 211 140,00 21 ;‘;mm 1270.03
F1 2,5 dugosé 30 cm
Fr. 3,5 dugost 40 cm
Fr 4, 5, 8 dlugoss 40 cm.
Do wyboru przez Zamawiajacego
Cewnik z kontrastuiacego w tg PVC. Mozliwosé uzywania zaréwno jako cewnik dozylny jak
| dotgtniczy
(mierzenie ciénienia, wairzykiania, podawanie lekw, pobieranie prébek kiwi, wymienne
transiuze tp.)
Oznaczenia co centymetr od Scm do 25om. Cewnik
2 |Erastycany, termowrazliwy material z otwartymi | zaokraglonymi dystainymi korcowkami 5 Lok G 5842 4000 5]Re 02 pepowinowy oon L 278K
chronigeymi przed urazem naczynia.
Wybor 8 rbznych érednic
Fr: 3,5, 04, 05, 06, 07, 08 dhugoss 40 om.
Do wyboru przez Zamawiajacego
 Zestaw do zakladania cewnikew pepow W skiad z
18G, bezpieczna igia 20G, skalpel, 2 oblozenia, reczniki, zagiete nozyczki, 8 wacikéw.
10x10cm, 8 wacikéw 8xBem, przedre /sta miseczka 60ml, oblozenie zewnetrzne, taéma do
3 | Grcwiny,tabrna misrzac, e W:’;"o e, Hoceczs prosts, pasela naoraiologiizre 5 1400021 8% 151,2021 700,002 | 756,002 Zestaw Vygon / 80.199.695
brosta zagista, peseta neonatologiczna prosta, imadio chirurgiczne, 2 stripy, sirzykawia
1,3,5ml, do pepka, szwy 3.0, opal i gt -
| Cewnik trokar do drenazu optucne] dla neonatologi, pediatril Przezroczysty, sztywny cewnik
4 | PVC 2 oznaczeniami kontrastuiaeymi w tg. 1 boczny otwdr. Oznaczniki co centymer. 5 0002 % B202 200002 | 218002 Trokar  |Vygon/625.08; 62510
[Prokeymalny zerieki lacznik Luer Lock Fr 08 10.D0 wyboru przez Zamawiajacego
Sterytny woreczek do owinigcia dziecka natychmiast po urodzeniu, chroniacy przed
hipotermia, Wykonany z podwéinego polielylenu (warstwa zewnetrzna | wewngtrzna), W pelni
przetroczystego, nieszeleszczacego (1SO 10993). Zamykany, Z reguiowanym,
Kapturkiem idealne do glowy dziecka,
5 [centrainie otwierany, 2 hermetycznym zaminigciem. Gwarantujacy peiny dosiep do ciala 50 30002 8% 324020 1500002 | 16200020 Neohelp Vygon /37.09.x¢
dziecka, fatwe urzadzen . yinych |
Woreczek sig pianke komfort
dziocka, i e o e
barkbw, stabilizujaca pozyclg dziecka, Dostepny w rozmiarach makym, érednim | duzym.
Zestaw do transtuzji wymiennej neonatologicznej w skiadzie:
1 kaniula pepkowa o fozmiaize SF
- 1 kaniula pepkowa o rozmiarze 7F
- 2 strzykawki 20ml
1 stizykawka 10ml
- 1 igla 0,5x15
- 1 pojemnik
6 |+1zestaw do przetaczania kiwi 10 150,002 e% | 162002 | 15000021 | 16200020 Zestaw Vygon 27500
+ 1 linjka
- 3 gaziki
+ 1 serwetka
+1 para rekawic
1 karta kontrolna
1 dren do odprowaczenia krwi
. 1 caterodrozny kranik 2 lateksowym lqcznikiem do podawania lekow
Rurka bez balonu, dwuswiatiowa, do podawania surfaktantu lub monitorowania cinienia w
g o intubacj), migkka 2 s
7 materialu sie do z 5 340020 8% w722 170002 | 183602 2 Vygon/5520.xx
Kontrastujacym w rtg paskiem i 25mm koficowka dystalna w tg, oznakowanie dlugosci co surfakdanty
0,50m - rozmiar 0d 2.0~ 5.0
Grip-lok do sond - Sterylny system mocowania sond, rurek, cewnikow itp., pasujacy do
5! (Nsayshion ““m’gfz:ﬂ'{l’w PO, ‘“"m:’r"::’;:“" qu“;c " 5 15,0021 8% 16,202 75002 | 81002 Griplock Vygon /580411




3

Sitkonowy cewnik w rozmiarze 2F1/24G/15 lub 30cm znakowany oo 1 cm, wprowadzany
obwodowo za pomoca ighy typu motylek G19 do przewleklego stosowania (zywienie
pozajelitowe, podawanie lekow) przeznaczony dla wezesniakéw i noworodkow, Cewnik
umoziiwiajacy infuzjg roztworéw o wysokim ciénieniu osmotycznym. Elastyczny cewnik,
doskonale tolerowany u wezesniakow o bardzo malej masie ciala,

160,00 2t

8%

1728024

800,00 20

864,00 20

ECC

Vygon /2184015,
2184 00

obwodowa , do stos
wykonany 2 poliuretanu, cieniujacy w Rig, znacanik co 1 cm. o rozmiarze 1 (0,15x0,3mm)

150,00 21

162,00 21

750,00 21

810,00 21

Premicath

Vygon / 1261.xx

Sonda 2ywieniowa wykonana z medycznego PVC, Sonda w rozmiarach . 4,5, 6, 7FRI40cm,
8. 8. 10, 12FR/50cm wyposazona w migika nasadke 2 zatyczka przymocowana na state (z
wyiatkiem rozmiaru 12FR). Oznaczniki co Tom na odcinku 5-25¢m, dodatkowy znacznik na
ugobel 20cm w postaci 2 podtuznych paskéw, Koniec dystalny zamknigty, dwa otwory
boczne. Sonda przezroczysta, kontrastujaca w RTG, nie zawierajaca ftalanow, czas
utrzymania do 7ani.

3052

3292

15252

16,47 21

Sonda Nutrisafe

Vygon /310,xx

@

| Cewnik do karmienta enteralnego (sonda) w kolorze filetowym, fozmiar 4-10 Fr do wyboru
przez zamawajacego, jednorazowego uzytku, sterylny, wykonarly z PCV, nie zawierajacy
talanow DEHP, bez lateksu, z inia g, Ghugosé cewnika w zaleznosci od potrzeb
Zamawizjacego 40cm, 50 cm, 75cm, 125cm. Posiadajacy oznaczniki dhugosc o centymets
2 oprsem liczbowym. Koricwka proksymalna cewnika zaokraglona, z otworami bocznymi
. odcinek dystainy cewnika zakoficzony zalyczka kompatybiing ze

strzykawka Nutrisafe 2 (b linia), luerdoc, lock oraz
ertit. Czas utrzymania do 7dni. Opakowanie folia papier

40021

8%

4322

40,00 2t

43202

Sonda Nutrisafe

Vygon/361.xx2;
362 xx2, 363.xx2,
364 xx2

2

centryczna Zywienia enteralnego
ednorazowego uzycia, niekompatybilna  systemem luer-ock, lock oraz enfit, Sterylne z
oicdwka doustno/dojelitows 2 mozliwoscia podiaczenia do sondy Nutrisafe (bezpieczna
linia). Cecha wyr6zniajaca strzykawke to kolor tioka lub napis enteral, Pojermnast 1, 2,5, 5,
10, 20, 35, 60,100 mi. Pakowana pojedynczo. Do wyboru przez Zamawiacego.

2582

8%

27920

25802

27,8821

Strzykawka
Nutrisafe

Vygon/1015.xx4

@

Zestaw ready.set z beziglowym tacznikiem, zaprojektowany specainie dfa neanatologil i
pediatni w celu jednoczesnej infuzjilektw i plynéw poprzez pojedynczy dostep naczyniowy
it 0,22um na 96h 2 przediuzeniami, 2 wiatia,dhugodé drenu 1x15 om, 1x2 cm, Objgtosé
[wypeinienia 1x0,84 mi, 1x0,24ml

53,0021

57,2421

530,002

572,40 21

Ready set

Vygon /836.201

e

Zestaw ready-set z beziglowym tacznikiem,2aprojektowany specjalnie dla neonatologii i
pediatrii w celu jednoczesne] infuz)i lekow i plynéw poprzez pojedynczy dostep
naczyniowy.Zestaw do 2ywienia z Filtrem 0,22um na 96h 2 przedhuzeniam,3 éwiatla,
dhugot drenu 2x20,5 cm, 1x2 cm, Objetost wypelnienia 2x0,984ml, 1x0, 26ml

69,0021

74522

690,00 20

74520 2)

Ready set

Vygon /836,205

=}

Filtr ipidowy 1,2 (TPN) do zywienia, na 24 h
Neonatologiczno/Pediatryczny filtr zywieniawy do lipidow Lipidowy Fiftr. 1,2 mikrona,
objgtosc wypeinienia 0,3 ml, filtr do stosowania z odzywkami, domieszkami oraz lekami
lemulsyjnym i do usuwania zakazen . 2wiazanych z

czasteczkami oraz powietrzem. Meskie | zefiskie dopasowania Luer Lock

18,002

8%

19,4421

180,00 21

194,40 20

Filtr lipidowy

Vygon / 807 504

E

gta z jednym skrzydelkiem do bezpiecznego pobierania kiwi zyinej u niemowlat. Minimaina
przesirzer martwa zapewnia niezakltcony przepyw kiwi. Bezpieczna do trzymania | uzycia,
.G 21-23, dlugose 17-27 mm, $r. ze 0,60mm, $r. wew.0,40 mm Do Wyboru przez
zamawiajacego

5002

5402

50,00 21

54,00 24

Neosafe

Vygon /214 xx

azem wartosé brutto 8,387,33 21




/ \ Zalacznik nr 1 do SWZ
A%

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka

Zamawiajacy:

ul.Poznanska97 , 88-100 Inowroctaw

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY
Ja/my* nize j podpisani:

JUSTYNA ROZWADOWSKA - KIEROWNIK DZIALU PRZETARG(’)W’I UMOW - PELNOMOCNICTWO
ARKADIUSZ KUZMA - SPECJALISTA DZIALU PRZETARGOW I UMOW - PELNOMOCNICTWO

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamdwienia) ;
Adres: UL. KRZYWA 13, 60-118 POZNAN

Kraj: POLSKA

Wojewd6dztwo: WIELKOPOLSKIE
REGON: 631120477

NIP: 783-14-80-785

TEL: 61/ 839 26 24 885441873

Adres e-mail: arkadiusz.kuzma@fmec-ag.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

ARKADIUSZ KUZMA - SPECJALISTA DZIALU PRZETARGOW I UMOW - PELNOMOCNICTWO
arkadiusz.kuzma@fmc-ag.com

61/ 839 26 24 885441873

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -FAK/NIE¥, $rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego

jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreSlonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastgpujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.19 . Zadanie nr 19: 19.840,00 z1 netto +8 % VAT= 21.427,20 z} brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamowienia wynosi: 21.427,20 z}., w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki:8 %



3)

4)

5)

Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznogci
bedzie, nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta
Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowa¢ bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w  wysokosci 600,00 PLN (stownie:__ SZESCSET ztotych),
zostato
wniesione w dniu 26.09.2022 w formie : PRZELEWU
7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:
DEUTSCHE BANK POLSKA S.A.
nr 91 1880 0009 0000 0011 0121 9006
8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.,
9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 28.12.2022r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na —strenach-W POSTACI ELEKTRONICZNE]

13) Wrazz ofert3 SKLADAMY nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

1JEDZ

2 FORMULARZ OFERTOWY
3 FORMULARZ CENOWY

4 KRS

5 PELNOMOCNICTWO

6 WADIUM

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobg podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis jest prawidtowyeops es
4 prawidiowy /%
Dokument podpi przez Dok {ffsany

12:15:23 CEST



Lp. Nazwa i opis artykulu Jm. Tos¢ | cona jecnostiowanetio |  %Vat | Co PROSHOWE | wartoggnete | Wartose bruto R Prosyionnt | umer
Zestaw do hemodializy cytrynianowej do aparatu Multifiltrate
6MUG2909 rozbudowany o modtut CiCa:
- kompatybilne z w/w aparatem, : ) multFlirate Kit Cica
- zapewniaja Zliwos¢é pr ia ciaglej zylno-zylnej CVVHD 1000 (5039011
hemodializy cytrynianowej, 450,00 2t + 486,00 21 + el FRESEM S esict
1 |- wyposazone w filtr z membrany polisulfonowe;j o pow. 1,8m2, szt 40 23,00zt + 8% (24,84 zt+24,84| 19.840,00z | 21.427,20 CiCa HD 1000 F00008260 + 5029011 +
- zgodne w zakresi iwosci polgczenia ze ymi 23,00 z4 zt [FO0008260] + Warek 5046131
ptynami dializacyjnymi oraz roztworami cytrynianu, +T::::ﬁl°2l;£5[o5ﬁ%1‘l‘3]|]
- worki na eluat wyposazone w zawor sp Y,
- 10; zniki typu 2Y iaj liwos$é

terapii rownoczesnie 4 workow z dializatem

Razem warto$c brutto 21.427,20 !

Podpis jest
prawidtowy
Dokument

Dokument podp przez
Justyna R
Data: 2022. 11:52:35

CEST



Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: /75 a

Szpital Wielospecjalistyczny, (
Ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Katarzyna Gosztyla, Koordynator ds. formalno-prawnych, petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:

Urtica Sp. z o0.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw

Kraj Polska

Wojewodztwo dolno$laskie

REGON 932081801

NIP: 894-25-56-799

TEL.71 782 66 01

Adres e-mail:przetargi@urtica.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Katarzyna Gosztyta/ Renata Pi6ro .tel. 71 7826644 e-mail przetargi@urtica.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym “FAK/NIE*, $rednim przedsigbiorca-FAK/ NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKELADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamOwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 32
43 200,82 zt netto +8% VAT = 46 656,89 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 46 656,89 zl,, w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac si¢ bedg wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznoSci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowac bedzie czgSciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.



6) Wadium w wysokoéci 1500,00 PLN (stownie: -leden tysiac pieéset ztotych), zostato

whniesione w dniu 10.10.2022 r, w formie : przelewu

7)  Prosimy w zwrot wadjum (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okredlonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

ING Bank $Slaski S.A. nr 19 1050 0086 1000 0023 0810 9236

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na ___stronach.

13) Wrazz ofertg SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1.Formularz cenowy

2.08wiadczenie JEDZ

3. Informacje dot. Wykonawcy

4. OSwiadczenie dot. sankgji.

5. Potwierdzenie wniesienia wadium

6. Oswiadczenie dot. przedmiotu zaméwienia
7. Pelnomocnictwo

8. Informacje dodatkowe

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzon y przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis jest prawidiowy
Dokument podpisany przez Kat% Gosztyla; Urtica Sp. z 0.0.

Data: 2022.10.10 13:09:44 CEST



Strzykawka enteralna 3czeéciowa z koficowia ENIit przeznaczona tylko do obstugl
i 60 ml. Koftcéwia

4899

2 449,50|

Strzykawka enter,DASH
3ENFrGOmL30sziG2dee | NTERVENE

URTICA
sp.zo.o.

|zestaw do 2ywienia dojelitowego: do potaczenia worka lub butelki 2 dieta ze zglgbnikiem
Flocare Infinity

Zestaw ze zlaczem i portem medycznym ENFit™.

.

1858

6 880,00

7 430,40|

Flocare,zest.d/pompy
Floc.Inf dAwork but 589825x1

NUTRICIA .

246474

URTICA
$p.z0.0.

[Zgiebnik gastrostomijny zakladany technika "pull” pod kontrola endoskopil, nie wymagajacy
mmwmcy na otwartej jamie brzuszne. Rozmiary zglgbnika Ch 18 di. 40 cm. Zglebnik

‘migkkdego, ¥ przy diuzszy
an., rozmiar o

RTG,

powlokg ulatwiajaca oraz
podzialka. zewnetrzna piytks jaca Zsilikonu,
trwale Ipoy Je

satal, éry Wieruje polazenie
katem

0 dlugokcil
40 cm z wewngtrznym dyskiem mocujacym skladajacym sig Ilikbflu (dm{aﬂmnyw
(et

per
i 2glebnika, pdmrilwylknlpel,

ke punkora 2 volaven | ladnlldam
agania zglebnika. Blizs2,

do przecis
[ENFIT siuzacym do laczenia 2 pridenistiy podazy diet lub strzykawkami ENFIT
|Wekazany w przypadiu gigbnik

uzytku, nie zmem DEHP, nie zawiera lateksu. pmny po:adyran
sterylnos¢ przez minimum 60 miesigc)

a2t

101405

100517

10 140,50|

1095174

Flocare, zest.,
PEG.CH18,504822, 5 s2t

NUTRICIA .

241563

URTICA
sp.zo0.

et asiroominy 2 wewnwznym balonem mocujacym. Rozmiar zgiebnika Ch
3cm, wypeinianie ywany ju

zwmug‘ b jako pocz
mwk wwmmyl y 2 sikonu zapewniajacego pacientow kmnm nie Yamage wzycia

(bekmwei azesel
zewnetrzne; zawiera centymetrowa pouzlam; nmwmqw a ekl zaiaceni pomem-
z0lebrika wzgledem kanalu
centralnym otworem przelotowym, bi2szy e Y ieonika umetida podiaceenie zostmo|
zywieniowego lub strzykawki zywieniows, dodatiowo posiada ‘szczeine zamknigcie
(apturek z sifkonu).

wv-mm sig diety oraz zewnetrzna plytke mocumwmmnqz silionu, umoamm

usznych
kssz Kéry Kieruje polozenie zgigbnika na zewnatrz mhk brzusznych pod odpowiedninf
katem . wolny od DEHP, pakowany
pojedynczo, opakowanie gwarantujace sterylnoké przez minimum 60 miesiccy.

97,15

8%

485.75|

524,61

G-lube. Zokebnik. CH|  \yrRicia.

14, 504815, 1 82t

240778

URTICA
$p.zow0.

zmnmk gastrostomijny z wewngtrznym balonem mocujacym. Razmiar zglebnika Ch
8/23cm. wypelnianie balonu sterying woda, Uzywany jako wymiennik istniejacego
zoﬁehmlu 1ub jako poczatkowy

fort, nie wymaga uzycia
eﬂdock)ou moze byt wymlsmany w warunkach dovwwych Zgiebnik w czesci wwwm\-

ieniodajna widoczna RTG;w

dadania | mm
zgiebnika wlulodem
centrainym otworem przelotowym, biizszy oniecs 2giebnika umozliwia podiaczente zestaw|
|2ywieniowego lub strzykawki 2ywieniowej, dodatkowo posiada szczelne zamknigcie
(kapturek 2 silikonu). Zestaw zawiera Iadsk do regulacii przeplywu 2abezpieczajacy przed|
cofaniem s diety oraz zewnetrzna plytke mocujaca wykonana z silkonu, umoziwiaaca

brzusznych oraz
fazat, iy enie ’ na zewnarz

ytiu, wolny od DEHP, pahowany
pqldyrxzo opakowanie gwarantujace steryknos¢ przez minimum 60 m

st

97,15

8%

24287

2623,05|

Flocare G-tube, z(

gigbnik,
18, £94817. 152t

CHl nuTRICA.

240780




BATONE MGCUACY M. ROZMIaT ZGR IR CI 2072
cm. wypefnianie balonu steryina woda, Uzywany jako wymiennik istniejacego zglebnika lut
atkowy podczas interwencji operacyjnel. Zgtgbik
| wykonany 2 silikonu zapewniajacego pacientawi komfort, nie wymaga uzycia endoskopu,
[maze by¢ wymieniany w warunkach domawych. Zglebnik w czesci wewnetrzne] (balonowel
posiada potréina linie cieniodajna widoczna w promieniach RTG; w czedci zewnetrzne
2awiera centymetrowa podzialke ulatwiajaca kontrole zakdadania i polozenia zglebnika
URTICA 32 g  |wzgledem kanalu stomiipowtok. Dalszy koniec zglebnika zakoficzony jednym centralnym
Sp.zo.. otworem blizszy ika umozliwia
[2ywieniowego Iub strzykawki 2ywieniowej, dodatkowo posiada szczelne zamknigcie
(kapturek 2 siikonu), Zestaw zawtera zacisk do regulacit przeplywu zabezpieczajacy przed|
cofaniem sie diety oraz zewnetrzna plytke mocujaca wykonana 2 siikonu, umozliwiajaca
trwate umiejscowienie zgigbnika w stosunku do pawtok brzusznych oraz odpowiedni jej
kszta, ktory kieruje polozenie zgisbnika na zewnatrz pawlok brzusznych pod odpowiednin]
katem (okola 90 stopni), Zgigbnik jednorazowego uzytku, walny od DEHP, pakowany
20 onakow ste

noiech A6 nze2 minimy

5 Flocare G-tube, zglbnik, CH
szt 50 50 87,15 8% 104.92 4857,50] 5248.10) 20, 594816, 1 sat

NUTRICIA .

240781

[Zatetinik przezniaczony do 2ywienia dazoladkowego b dojeitowego. Rozmiar GH 107110

Blizszy koniec zglebnika zakoficzony zlaczem ENfit stuzacym do- Haczenia 2 zestawami do

podazy diet. Zglebnik wykonany 2 migkidego, przezroczystego poliuretanu, nie

twardnieiacego przy dhuzszym stosowaniv. Zglebnik wymieniany nie czeécie] nz co 6
tygodni. Zawiera oznakowana centymetrowa Ppodziatkg znakowang dokladnie co 1 cm

P uatwajaca fugosi 2glebnika, metalowa prowadnice st 10 1 24288 o% | 2e2m 242,88 20231] o e O PR,

: (pokcyta silkonem) z kulkowa koticéwia uiatwiaigca jej wprowadzanie do swiatta 2gigbrik .
joraz iodajne linie ieniz . Dalsz) glebnika posiac

[dwa boczne otwory i jeden centralny przelotowy. Zglebnik jednorazowego uzytku, nie
zawiera DEHP. nie zawiera lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujace
steryinos¢ przez minimum 60 miesigcy.

NUTRICIA .

240863

2ywienia Rozmiar CH 12/110
Biizs2y koniec zgiebnika zakofczony ziaczem ENIi shuzacym do faczenia 2 zestawami do
[podazy diet, y Y 2 migkiego, pol v,
twardniejacego przy diuzszym stosowaniu. Zglbnik wymieniany nie czedciej niz co 6

tygodni. Zawera cznakowana centymelrowa podzialke 2nakowana dodadnie co 1 cm

s‘:,":f: 2 8 |ulatwiajaca kontrolowanie diugosci wprowadzanego zgigbnika, metalowa prowadnics st 200 20 242,88 8% 26231 4857,60) 524621 mm'ggﬂ“‘g&‘;’;f'ﬂ’; -
Sl = (pokryta silikonem) z kulkowa kofcowia ulatwiajaca jej wprowadzanie do wiatla 2glgbrika . ‘
oraz 3 cieniodaine linie kontrastujace w promieniach RTG. Dalszy koniec zglebnika posia
[dwa boczne otwory | jeden ly pr Y. 'ytku, nie
[2awiera DEHP, nie zawiera lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujace
sterytnost przez minimum 60 miesiecy.

NUTRICIA .

240664

3 . 2ywienia dojeitowego
i tredoi zotadka.

y
[Rozm. 14Cn/110. Blizszy koniec zglebnil lgczem ENFt. Porty zg!
oddzielnymi zaciskami. Wykonany z pol . e
przy duzszym stosowaniu, z podzialka co 1 cm, zawiera metalowa prowadnice Wiatwiajaca
zakiadanie

URTICA
Sp.zoo.

Flocare, zglebnik PUR,

szt 150 13 7,52 &% 342,92 4762,81 514382 141401 100m, 624856, 10 82t

NUTRICIA

251992

URTICA Flocare, facznik PEG
ity 32 10 FLOCARE LACZNIK PEG CH 14 szt 100 10 108,68 &% 1757 1088,60) 117589 i sota05, 1020t

NUTRICIA.

248631

URTICA Flocare. lacznik PEG
Prigling 32 " FLOCARE LACZNIK PEG CH 18 st 100 10 108,88 &% 17,57 10886 117569) (113501308 10 <ot

NUTRICIA .

246447

Transition
!‘;"I‘:‘; 32 12 | Konektor do pofaczenia strzykawid EnFit ze 2glebniktem, gastrostomia EnLock. 6x5s2t|  szt. 50 2 3167 8% 3420 6334 68,41|  Connect ENLook/Funnel
% tube 3082156073

CEDIC

241519

Zestaw do podawania diet dojeltowych metoda grawitacyina do opakowat migkkich typu
e 32 13 [woreklub butelka, z komora kioplowa, zaciskiem rolkowym, zamykanym kranikem do 2t 500 500 n 8% 833 3855.00] 4163 agfFocare. Zestgrawit. dvorkow,
0200, podawania lekw, lacznikiem do 2glebnikéw typu ENFi. i

NUTRICIA .

245328

[ 43 200,82 46 656,89)

Razem wartosc brutto z1: czterdziesci szesé tysiecy szesset pigcdziesiat szesé 21 89/100

Podpis jest prawidtowy

Dokument podpisany przez Kata Gosztyta; Urtica Sp. z 0.0.
Data: 2022.10.10 13:09:06 CEST




Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Billmed Sp. z o.0.

ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa
NIP 113-00-07-544

KRS 0000183563

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
...... Pawet Wysocki, V-ce Prezes......c.coovvviiiiniininn

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:
.......... Billmed Sp. Z 0.0...cuurens

AATES: srssrsosanee ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa.......c.oeosmissssssmsssssssssssssessissosns
Kraj.........Polska....ccceuvnaa.

Wojewddztwo...... mazowieckie

REGON....... 006743446........

NIP:...... 113-00-07-544.............

TEL;we 2287027 52.........

Adres e-mail:... billmed@billmed.pl.......

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

...... Robert NiedzielsKi............tel...... 22 870 27 52...e-mail...... billmed@billmed.pl....
Wykonawca jest mikro -TAK/NEE*, matym -FAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:

1.3. Zadanie nr 3...... 49 500,00 zt ...zt netto +...8...% VAT=......53460,00...zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catlego zamdéwienia wynosi:... 53460,00......zt., wtym

podatek od towardéw i ustug(VAT),wg stawki:...8...%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac¢ sie beda wg
biezacych zaméwiert w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekow do Zamawiajacego ich termin wazno$ci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta



5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamoOwienia nastepowaé bedzie czeSciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 700,00__ PLN (stownie:__siedemset__ zlotych 00/100),
zostato wniesione w dniu ...... zgodnie z potwierdzeniem wniesienia wadium..........., w

formie : ... pienigdza-przelewu...

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

...... PEKAO S.A. XV O/ W-wa filia nr 8; Nr 06 1240 2887 1111 0000 3388 5539

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozZenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do IR 15/01 /2023 Kianns

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr ....5.... Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofert, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

| (.

Informacja dia Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami ) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




ZADANIE 3 Igta do trey ioipsji ZADANIE 3 Igta do trepanobioipsji

[ARGON
Jednorazow: szt
1 o o O 20 68002 ow|  7ama 170000021 1836000 2 |Bone Marrow BMHN1 1040
2 Igta do biopsiji Magnum 14G x 16cm szt 250 [ARGON
40,00 2t 8% 432021 10 000,00 2t 10 800,00 z! |Ukracore. 762614160
[ARGON
5 | Poautomatyezna ok do biopeh tianek migkich 2 agulowana dgosciacaca 18Ch | % 701118060
620wa- VELOX2 701118090
701118150
sso0nt| x| s100a 225000021 24300002 |su 701118200
[Razem warto$¢ brutto ...... 534600021




9. Zalacznik nr 1 do SWZ
5

Zamawiajacy:

Medicom Sp. z 0.0.

UL M. Sktodowskiej - Curie 34
41-819 Zabrze

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Dominika Franica, Specjalista ds. zamowien publicznych / zgodnie z petnomocnictwem
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:
Medicom Sp. z 0.0.

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdéwienia)

Adres: ul. M. SktodowskKiej - Curie 34, 41-819 Zabrze
Kraj Polska

Wojewddztwo $laskie

REGON 008118534

NIP: 648-00-00-516

TEL 32 27176 66

Adres e-mail: przetargi@medicom.com.pl
(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:

Dominika Franica tel 32 271 76 66 e-mail przetargi@medicom.com.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NIE*, $rednim przedsiebiorca-FAkK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 10 35 035,00 z! netto +8 % VAT = 37 837,80 zt brutto

1.2. Zadanie nr 15 47 923,83 zt netto +8 % VAT= 51 757,74 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamoOwienia wynosi: 89 595,54 zt w tym podatek

od towardw i ustug(VAT),wg stawki:8 %

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac si¢ beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, Ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznoSci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowacé bedzie czgSciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.




6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Wadium w wysokosci 2 900,00 PLN (stownie: dwa tysigce dziewieéset 00/100 ztotych),
zostato
wniesione w dniu 04.10.2022 r., w formie : pienigdza

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98

ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

ING Bank §lqski 60 1050 1298 1000 0090 3075 0856

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
I akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.,

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023 r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$lonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

SKEADAMY oferte na stronach.
Wraz z ofertq SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
Zatqgcznik Nr 2 - Opis przedmiotu zamdwienia - formularz cenowy

Zatqcznik Nr 3 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw i nie podleganiu wykluczeniu JEDZ
Zatqcznik Nr 4 - Informacje dotyczqce Wykonawcy

Zatgcznik Nr 6 - Os’wiadczenia-wykonawcy-wykonawcow-z-art—125-ust~1-ustawy-Pzp
Oswiadczenie do przedmiotowych srodkéw dowodowych

Dowéd wptaty wadium

Petnomocnictwo

® N RN N

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis jest prawidiowy

Dokument podpiggny/
Franica 4
Data: 2022.10.12 1 ¥




trwale

Lyzka $wiatiowodowa metalowa Mcintosh ze 4wiatiowodem

uzytku,

ze

Rozmiary 1,2,3.4,

z
2godnie z norma DIN EN ISO 7376-3

Scope Medical
Magc 1 - nr kat, SM-3311
Mac 2 - nr kat. SM-3312
Mac 3 - nr kat. SM-3313
Mac 4 - nr kat. SM-3314

Razem warto$¢ brutto

37837,80 21



ZADANIE 1 apiery elektrody EXG
S gt i = r R z T .
W umowy Oostawea Detnod [ Owaco | Paki | p f : netd e 3. '
L3 = i 3 . i : 3
Eleidroda dia dorosiych do badat Hoterowsiich i wysikowych, 55 x 53mm, zel
1 [staly, mocny, jacy dobre y @ | a0 02521 8% 0272 9250002 ss000z Eflektrody dia doroslych EKG wym.55x41 FarumyFes-5541c2
Podczas ruchéw pacienta. pianka polietylenowa, elastyczna¥ysasn dop 54x41
Elekiroda EKG dia dorosy i
¢recnica 55 mm, zel staly. mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oras
7 |cstinoko ceksody name posesss sy dobre pzen preshetoimd | 86000 02z 8% 0232 180600021 19508802 Elektrody dia doroslych EKG ér50mm. Ceracarta/NM0RF|
elastyczna Wyjasn dop & Somm
Elektroda EXG . 2el staly, mocny, dobre
3 przewodzenie oraz stabilnosc elektrody nawet podczas ruchéw Ppacjenta, piankg szt 8000 0192 8% 0212 1520,002 18418021 Elektrody pediatryczne EKG &r,30mm. Ceracarta/NM30P
poletylenowa, elastyczna.
4 [Papier HP 150X100X150, w skladce sz 100 378 e 40821 780020 4082421 Papier KTG (150¢100x150) Ceracartarta71
5 [Papier do aparatu Mitsubischi K618-cerP618-ce oryginal @ 80 IETS! T Bwa| 1710402 1847232 Papier USG (110x20)oryginal MitsubishilP-61B/CE
6 :m 0 Schler AT2 2102801215, oryginayjasn dop 210x280¢180 2 szt 144 3072 ew 465221| 6202082t 66982521 Papier EKG AT-2 (210x280x180) Schiler/REY. 2.157050
Al 'f:y:‘;‘;’;‘"; sprawnotci defibrylatora REANIBEX ~ 700 W race, szer. szt 20 2332 a% 306021 8499021 917.6921|  Papier do defibrylatora REANIBEX 700 rozm,50mm, BexenB5030
8 [Papir do defiryhtora D500 MEDIANA 8080 = 15 agoz| 8% 5282 13352 79222 Papier do defibrylatora Mediana D-500 Ceracartart7257
o [Papier o}t OXFORD 112x 100 100Myasn dop 1124100x150 7 t 160 6eczl| 6% 7.102)  1oese0z| 1150852 Papier KTG (112x100x150) Ceracarta/t4818
oraeiicz.na 1605k
10 [Papier do LifePack 108 x 23Myjasn dop. 107423 @t 180 3402 8% 2672 6120021 660,96 21 Papier do defibrylatora Litepak (107x23) e s e
11 [qopier o Sciller AT101 80 x 70m, 300 kartek w skade, rozmar st 310 as0zt| o% 4862l 13950021 1506602 Papier EKG Schiller AT-101 (80x70x300) LumediCFSCO12
12 [Papier EKG do aparatu Ascard 612 z nadrukiem 210mm x 25m s 30 7047 e% 8ssa| 262020a| 2829820 Papier EKG AsCard 612 (210x25) Vara/TsR21025€17R0000
13 |Papier EKG do aparatu Schiller 0mm X 90mm x 400 szt 290 5662 8% 6112 16414021 177212 Papier EKG Schiller AT-1 {90x90x400) Ceracarta/10429
14 |Papier KTG 152+90x150 et 5 5282 8% 5702 284021 28512 Rapier KTG (152¢90x150) Lumed/CFCMO02
15 [Papier SONY HD 110 x 20mmMpyasn. dop zamiannik st 20 25552 8% 27502 511002 5518821 Papier do Videopritera (10x20) Ceracarta/o30
Pasta abr Ina Y Y pod elektrody 1 e
10 [ s S e s 0 6282 8% 67821 3768021 06942 Preparat Super Clean 160g eracana/10165
17 |zelEkG oSl sz 7 Azl e 48521 3017021 3258421 2elEKG 051 CMPOland/EKG500
18 |26l USG a" 0,25mV Wyasn dop 500m! 2 praeliczena na 500szt, 2 500 26621 8% 2672 1330002 1436402 2elusG 5L KAF GRUPINGUCS00
Razem wartos¢ brutto 21 s17577420

Podpis jest prawjgtowy




Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

BERYL MED POLAND Sp. z o. 0.

Siedziba: ul. Lopuszafiska 36, bud.14C, 02-220 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow
(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani: e
Karolina Gawin, Specjalista ds. Zamowien Publicznych, Upowazniona na pismie
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:

BERYL MED POLAND Sp. z o. o.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie
zamdéwienia) y

Adres: Siedziba: ul. Lopuszanska 36, bud.14C, 02-220 Warszawa

Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

Kraj Polska

Wojewo6dztwo mazowieckie

REGON 017397116

NIP: 532-17-86-998

TEL 22/789-48-28

Adres e-mail: k.gawin@beryl-med.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:

Karolina Gawin tel. 22/789-48-28, 530 653 344 e-mail k.gawin@beryl-med.com

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NIE*, $rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawg sprzgtu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postgpowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 3 - 26 385,00 zt netto +8% VAT = 28 495,80 zI brutto

1.2. Zadanie nr 17 - 40 740,00 z} netto +8 % VAT= 43 740,00 zt brutto

[ tteies

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamdéwienia wynosi: 72 235,80z}, wtym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki:...8...%



3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezacych zaméwieri w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca oSwiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznogci

. bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie czeéciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 1600,00 PLN (stownie: jeden tysigc sze$éset 00/100 ztotych),
zostato
whniesione w dniu 26.09.2022 w formie: przelewu

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: 93 1050 102510000090 3187 6189

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu

sktadania ofert do dnia.................... zgodnie z SWZ 28-12-2022......ovevoooo
11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr ...5... Do Specyfikacji Warunkéw

Zamoéwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKELADAMY oferte na stronach.
13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

1. dokumenty zgodnie ze spisem treéci

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skreslié




Jednorazowa igla do trepanobiopsji 11G, 100mm

UNIGUN
o Standardowa  [Medax sl
2 Igta do biopsji Magnum 14G x 16cm 27.70] 8% 2092| 692500 747900( o aie00
14x160mm
5 | Petautomatyczna igta do biopsii tkanek migkkich 2 reguiowana dlugoscia clgcia 18Ch i & o ] s V"“ﬂv" o |Medaxsn
rozowa- VELOX2 ' 5 £ 80| pétaut.do biop t |\ rr48750.00
miak 18G
Razem wartosé brutto ... 28 495,80 2t




ZADANIE 17

Wklady workowe do systemu do odsysania

Nrumovy | Duta ot | Dutado. Paliet. Lp: Nazv | opi sitykubd. 4 S okt ey S var e
[Widad workowy jednorazowego uzytku:
iiny z imi kanistrami utytiu;
g po jeniu ssania bez koni weiskania
wkladu w kanister;
“Posiadajacy zi pokrywe wport do polaczer
oraz jeden krdciec (facznik katowy, obrotowy, schodkaw) - do pacjent co eliminuje
mozliwos¢ niewdaschwego polaczenia, krdclec ssacy zintegrowany 2 Kanistrem
podlaczony jest do 2rédla prézni na stale, dziek czemu wymiana wiladow odbywa e i
1 [slebez """"a“"';f‘ odiaczania ”“"““"" ) ShR ssanis - 1000 9,00 8% 972 9000,00| 9720,00|Whlad jednorazo :;;’;7‘
przed zalaniem, odcigcie ssania po iu whladu; Wy 2 2alem 1L
“Data produkeii umieszczona na kazdym wkladzie,
“Wyposazony w szeroki uchwyt w postaci petl do demontazu wktadu po jego
zapeinieniu;
*Pojemnosé 1000ml napylony wewnatz substancia zelujaca
“Wklad wykenany 2 pofiolefiny (dajacej mo2liwos¢ utylzaci w niskis] temperaturze
bez wydzislania szkodiwych substancji, przy zachowaniu duze] odpornosel na
rozdarcie i perforacie)
Witad workowy jednorazowego uzytku:
1 ilny 2 i i i wie uz)
Ny ie po ssania bez i weiskania
wiiadu w kanister;
*Posiadajacy zi pokrywg W port do polaczeri szeregowych
oraz jeden kicie¢ (acznik katowy, obrotowy, schodkowy) - do pacjent co siminuje
mozliwosé niowdadciwego polaczenia, kréciac ssacy zintegrowany z kanistrem
podtaczony jest do 2rédia prézni na stale, dzieki czomu wymiana wiladéw odbywa 5 :
! e ! vanaz chir.-
2 [sle bez koniscznotci odiaczania #rédla ssania § ) - 3500 9,00 8% 972 3150000 34020,00|Wkiad jednorazo | €18
wlitr i #r6dlo ssania o lednorazo |srser-0
przed zalaniem, odcigcie ssania po i whiadu; wy
*Data produkeji umisszczona na kazdym wkladzie,
“Wyposazony w szerokl uchwyt w postaci petl do demontazu whiadu po jego
zapetnioni;
*Pojemnogé 2000ml napylony wewnatrz substancia zelujaca
"Wilad wykanany z poliolefiny (dajace] moziiwosé utylizacii wniskie] temperaturze
bez wydzielania szkodiwych substanc, przy zachowaniu duzej odpornotel na
rozdarcie i perforacig)

UWAGA 1! Oferent zohowiazuje sig wyposatyé bezplatnie szpital w pojemnild wielorazowe do wiadéw oraz niezbdne mocowania,

Razem wartos¢ brutto ....

43740,00 zt




ﬁ Zalacznik nr 1 do SWZ
Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu
Ul. Poznariska 97, 88-100 Inowroctaw
(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Patrycja Bana$, Specjalista ds. Zamowien Publicznych / pelnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Sinmed Sp. z 0.0.

zamdwienia)

Adres: ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

Kraj Polska

Wojewddztwo $laskie

REGON 365567681

NIP: 6312665250

TEL 518 615 733

Adres e-mail: dzp4@sinmed.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Daria Grzegorzyca tel 518 615 733 e-mail dzp4@sinmed.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -TAK/NIE¥, $rednim przedsigbiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na dostawg sprzgtu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okresSlonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 8 36 417,70 z! netto + 8 % VAT = 39 331,12 zt brutto
1.2. Zadanie nr 10 28 910,00 zt netto + 8% VAT= 31 222,80 zt brutto
1.3. Zadanie nr 16 59 985,00 zt netto + 8% VAT= 64 783,80 z! brutto
1.4. Zadanie nr 20 65 923,50 z netto + 8% VAT= 71 197,38 zt brutto
1.5. Zadanie nr 27 1 200,00 zt netto + 8% VAT= 1 296,00 zt brutto
1.6. Zadanie nr 28 435,00 z1 netto + 8% VAT= 469,80 zt brutto
1.7. Zadanie nr 37 38 230,00 z! netto + 8 i 23% VAT= 41 960,40 zt brutto

1.8. Zadanie nr 42 265 188,90 z! netto + 81 23% VAT= 293 993,11 z! brutto



2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 544 254,41 zi, w tym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 23%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezacych zaméwieri w terminie — min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznosci
bedzie, nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie czeéciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokoéci 15 460,00 PLN (stownie: pietnaécie tysiecy czterysta sze$cdziesiat

ztotych 00/100 ztotych), zostato wniesione w dniu 04.10.2022r. w formie : pienigdza

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

ING Bank Slaski S.A. — 43 1050 1214 1000 0091 4939 6682

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw  Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jestedmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 08.01.2023r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
ZamoOwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wrazz oferta SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
1....
. R
3.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Elektronicznie podpisany
przez Patrycja Banas

PatryCJa Banas’ Data: 2022.10.10 13:37:08

+02'00'



ZADANIES  Rurki intubacyjne 2 mankistem, jalowe, e papier-folia 2 mi i utrzymanie
kztaku rurki, siikonowana, dobre wiasciwoscl poslizgowe, gladkie zakaficzenie rurki nitka kontrolna RTG na calej diugosci rurkl,

wyrazne czytniki glebokosci, polprzezroczyste, posiadajace otwér Murphiego,mankiet jacy i
usuwalny przy rozinubowaniu. ygladzone kawedzie otwory MurpHiego | ol strun glosowych, rozmiar ruki podany na czniy

Rurka intubacyjna z mankistem w rozmiarach od 2,5 do 9.0 ] 66150021 e zonx o0z

Rurkl intubacyjne bez mankietu (dobre wiasciwotci poslizgowe, gladkle zakonczenie rurkd, nitka kontroina RTG na calej diugoécl

rozmiar podany na laczniku, sterylna, o papier-folia z utrzymanie
[ [ [ [ | [+ Jruska ntubscyna bez mankits w rozmiarach o4 20 do 9.0 [ [ w0 [ 1sta | o [ oa [ mwa | wsa [Fomaimseeciina bez] garves 200 ooz |
- rozmiar
Rurk ustno — gardlane, sterylne, pakowane pojedynczo
[ [ [ I I | 1 [Rurka usio - gardlana w rozmiarach od 0 o § [ = I 750 I 0802 [ o | oora | 6750021 | 720002 | RukaGuedel [ orves 1201 x 002" l
*X - rozmiar
Rurka intubacyjna zbrojona ust typ Murphy, 2 manki wykonana 2 migkkiego, slastycznego materity,
wzmocniona drutem kwasoodpornym na cale] dhugoscl rurki, odporna na zaginanie, wyprofilowana w ksztaicle fuku, acznik 15 mm zgodny 2150 5356-1
trwale zlaczony z rurka, znakowany balonik, z prowadnica, jalowa
‘ 1 |Rurka intubacyjna zbrojona w rozmiarach od 4,0 do 9.0 I a2t | 500 ‘ 10,0024 8% I 108021 I 5000002 | 5400002 lbzm‘;‘m‘:’;“ Bonree / 218 xx 002*
X~ rozmiar
Rurki racheostomijne jalows, pakowane pojacynczo, 2 podwéjnym mankietem Uszczeliajacym wykonana Z medycznago PCV, powlakane sikonem, przezroczyste.
Rurka tarcheostomijna
1 |w rozmiarach 0d 6.0 do 10.0 st 10 | 120004 | % | 120602 204000021 220320021 2 pocwbjnym Sumi/ 320010°
mankietom
X~ rozmiar
do
1 |Prowadnica intubacyj i Frowscnica
cyina do uksztakowania z crutem 2,0mm st 5 300z | e% 32421 150020 162021 Eropids 20606 002
2 B ; Prowadnica
2 |Prowadnica intubacyina do uksztakowania 2 crutem 2.2mm st 15 300z | e% 32421 450021 w0zt P 20610002
; . ; Prowadnica
3 |Prowadnica intubacyina do ukszakowania z drutem 4mm st ® EYS PR 32421 1800021 1944021 s 20812 002
4 |Prowadnica intubacyina do uksztakowania z drutem Smm st & aa | e 3242 1950021 210602 Poma 20614 002
20415 002.9y"
5 |Prowadnica do trudnej intubacji Bougle 15Ch szt 190 19,0021 8% 205221 3810002 asesoa (| Frovaincads s
aci Bougie e
Razem warto$¢ brutto 39 331,12 1

. Elektronicznie podpisany

przez Patrycja Banas
Patrija BanaS Data: 2022.10.10 13:29:05

; +02'00'



ZADANIE 10 [+ kf;!a ologiczna - 2
e umowy| Dostawea| Dataod | Datado | Pakiet | Lp - . Nemwalopsartykuy dm | lloss “"‘{""ném! stkowa| “og vat! 1Y

tyzka $wiatiowodowa metalowa Mclntosh ze $wiatiowodem
trwale uzytku. i

1 ze imi i lar i Z
oéwietleniem swiattowodowym zgodnie z norma DIN EN ISO!
7376-3. Rozmiary 1,2,3,4,

Long Life / AL-
1803-xE*

szt 2450 11,8021 8% 127421 28 910,00z 31222,802 |tyzka do laryngoskopu

Razem warto§¢ brutto 31 222,80 i *X - rozmiar

Patrycja Elektronicznie podpisany

przez Patrycja Banas
Data: 2022.10.10

Ba Nna é 7 13:29:21 +02'00'



Zamkniety system do odsysania
TR 2o
s3]

i

Dreny do zamknigtych systeméw do odsysania. Steryiny, kompletny zestaw
drenow do z i i do odsysania
oraz akcesoriami do higieny jamy ustnej. W sklad zestawu wehodzi lacznik "Y"
do podtaczenia pojemnika na wydzieline, 2 dreny 2 zaciskami umozliwiajace Dreny do
niezalezne polaczenie z zamknigtym systemem do odsysania oraz zamknigtych Galme:
standardowym cewnikiem do odsysania z jamy ustnej (koficowka drenu = 1o 145021 L2 15604 14500002 | 156600021 systeméw do 742420001SIN
zaopatrzona w tacznik prosty, schodkowy 2 zatyczka umozliwiajaca regulacig sity odsysania
odsysania w systemie otwartym). Mozliwosé stosowania przez 72 godz.
potwierdzona dokumentem producenta (2alaczyé do oferty). Diugosé drenéw
min. 2 metry, érednica drenéw 25CH.

Zaminigty system do odsysania z rurkl intubacyinej rozmiary CH12/14/16/18,
diugosé S4cm oraz rurki tracheotomijnej rozmiary CH12/14/16, diugosé 34cm;
Mozliwosé stosowania przez 48 godzin, System posiadajacy zintegrowany
podwjnie obrotowy lacznik o Kacie 90 stopni do podiaczenia rurki i respiratora;
|zamykany, obrotowy port do przeplukiwania cewnika o diugosci min. 5cm,
port do lekéw (MDI), aktywacja podcisnienia za
pomoca przycisku znakowanego kolorystycznie adekwatnie do rozmiaru wg.
1SO, blokada przycisku poprzez jego obrét o 180 stopni,
zabezpieczenie lacznika podciénienia w postaci kapturka, zamocowane do Zamknigty
2 |zestawu wsposéb zapobiegajacy agubleniu, siikonowa zastawka PEEP szt 1000 45002 8% 48602 | 45000002t 486000021 | system do
automatycznie uszczelniajaca cewnik po usunigciu go z rurki. System odsysania
stanowiacy integraing caloé, nieroziaczalny, wszystkie elementy systemu
steryine, Cewnik i 2 dwoma
otworami po przeciwleglych stronach, zakoriczony obwodka w kolorze czarnym

I deza: iwani

AMK /ZSOETT-xx";
ZSOTRAXX"

na jego podczas
rozmiaru cewnika bezposrednio na dystalnym koricu cewnika, cewnlk z
i i inercji i co 1 cm, System
gotowy do uzycia bezposrednio po wyjeciu 2 opakowania, bez potrzeby
dodatkowego montazu akcesoriow.

Zestaw do
3 |zestawdo nebulizacji, z ustnikiem, dia doroslych, nebulizator 6ml, dren 210cm szt 150 2902 8% 3132 4350021 | 469,802 | nebuiizacjz

Careyou / CY-NK-
ustnikiem 2016

Sterylny adapter do wy

; e
& % i Adapter do
systemami do odsysania. Zamykany port do bronchofiberoskopu z dwudziel
S L e Sl Pl mu::‘ szt 5 100021 8% 10802t 500021 | 540021 | wykonania | Flexicare/010-645

asadka
Obrotowy lacznik do podiaczenia rurki. Srednica portu bronchoskopu 8mm. bienchosoel

Razem wartoéc brutto 64 783,80 z} *X - fozmiar

P at ryCJ a Elektronicznie podpisany

przez Patrycja Bana$
Data: 2022.10.10

Banas 7 1334554 +02'00




ZADANIE 20 _ Maski
Nrumowy |

|

Maska z nebulizatorem i drenem z szeroka koricéwka do terapii dolnych

Maska tlonowa z [ Careyou / CY-NM-
Ll b e szt 1400 27521 8% 2072 38500021 4158002 [ Mo am =L
Nebulizator z ustnikiem | drenem z szeroka koicovika do terapii dolnych Zestawdo | Careyou/CY-NMK-
2 e st 1400 2902 8% EXER] 4060,0021 43848021 mobullzach 8016
[Maska pedialryczna z nebulizatorem, drenem z szeroka koricévka, bez Maska tlenowaz | Careyou / CY-NM-
B biyoh aos CheSheaih szt 5500 2752 8% 2972 151250021 163350020 [ Nt o
4 |Dren do nebulizatora z szeroka koricowka 1.8 szt 2000 13021 % 1402 26000021 2808,0021 Dren tlenowy. c""‘;“' ‘/)gwm.
Maskatlenowaz | Careyou / CY-OM-
5 |Maska do podawania tienu z rezerwuarem szt 2400 3002 8% 32420 7200,0021 77760021 sl A
Maski kitaniowe vegkonana z silikonu b POV, mankiet przed wywijaniem sie podczas zakiadania
6 |Maska kianiowa 0d 7 - 17 kg s2t 20 118020 8% 12742 236002 2548820 | Maska krtaniowa | Bonree /232 01002
7 |Maska ktaniowa od 30 - 50 kg st 50 11802 8% 12742 500,00 24 6372021 | Maska krtaniowa | Bonres /232 03 002
8 |Maska krtaniowa od 50- 80 kg s2t 150 1802 8% 12742 17700021 1911,6021 | Maska krtaniowa | Bonres / 232 05 002
9 |Maska krtaniowa od 80 - 100kg st 200 118021 8% 127420 23600020 25488020 | Maska kitaniowa | Bonree / 232 06 002
10 |Maska krtaniowa od 100kg szt 5 11.80 24 8% 1274 2t 59,0021 63722 Maska krtaniowa | Bonree / 232 07 002
Maska twarzowe vkonane z PCV, delikatne, Zgodnie z budowq sy mankiel, Kory Zapevia doskonai s2czelnot maski przy minimalnym nacisku. clasiyczna, sprezysia, krystalicznie przojzysia kopula, kidra umozivda obserwaciq ust pacjenta.
Mankiet 2 zaviorem do regulacjl. Produkt uzytku i laiwe do otvarcia, przejrzysta torebki. Kodowana kolorem etykieta ulatwiajaca szybkie i rozmiaru, Nie sterylne.
: Maska Compower /
1 20
11 |rozmiar pediatryczny 0 s 32520 8% 3512 650021 70202 st il
d Maska Compower /
8
12 |rozmiar pediatryczny 1 szt 3252 8% 3stat 260020 280820 e st
) Maska Compower /
2
13 |rozmiar pediatryczny szt 10 3252 8% stz 32502 35,1020 e prisis
Maska Compower /
ia ch 700 power
15 |rozmiar dia doroslych 4 st 3252 8% asta 2275002 2457002 it e ei0s
" e Maska Compower /
rozmiar dia doroslych § szt 1700 3252 8% 3512 55250021 5967,0024 e Gk
17 iar dla doroslych 6 200 Matka Compower /
rozmiar ciycl st 3252 8% 3st2 6500021 7020021 e kit
Resuscylator przeznaczony do uzytku przez jednego pacjenta, dia
dorostych, wykonany z SEBS (kopolimer trzyblokowyo styren/etylen-
butylen/styren).
- do wentylac pack 0 masie ciaa powyze] 30
kg
18 |- Zawor bezpi 40cm i zaworu) st 500 39,002 8% 2124 19500002 | 2108000z | Resuscytator Compoyss/
- Objgtosé worka: 1475 mi razowy CcP681113
- Maksymalna objgtoéé oddechowa: 1100 mi
- Objglost rezenvasaru tlenu: 2600 ml
- Maska twarzowa dla doroslych
- Dron tlenowy o diugoéci 2,13 m
* - fozmiar

Razem wartos¢ brutto 71 197,382

Patrycja
Banas

Elektronicznie podpisany
przez Patrycja Banas
Data: 2022.10.10 13:33:36

+02'00'




ZADANE 27

povievza)

zeaes pracy:

Zalares 1 - przeplyw da 600 mlis

[Zakres 2 przepiyw do 900 mifs Prayzad do twiczaia

Zalaes 3 - prpyw do 1200mlss ¥ oozt re 1
! st 100 120024 8% 12962 12000024 1296, ‘wdechu Great 'GCR103501

|Rurka 2 usiioem

|Fi zapotiogatacy:

| Materiat PVC (nie zawiera lateksu)

Razem warlod¢ bruto 1 296,002

Zestaw do nebulzacy, z ustikdam. da dorostych, nebikzatar 6, dren 210cm 1 X Careyou | CY-NK-S01G

Razem wartobt bruto 489,80 21

P atrycj a " Elektronicznie podpisany

. przez Patrycja Banas
& ~_Data: 2022.10.10 13:35:54
Banas ok



Zadanie 37

Zestaw do toalety jamy w jednym
iu: 1 do zebéw pozioma
manualng zastawka do regulacii siy odsysania, z 3 ofworami
ssacymi oraz z pofaldowana gabka na gémej powierzchn, 7 ml
hezalkoholowego plynu do plukania jamy ustne] z 0,05% roztworem
chlorku cotylpirydyny w wyciskanej saszetce, 1 gabka-aphikator z
oprzecznym pofaidowanlem, 1 saszetie z 2 g preparatu
nawilzajacego do ust na bazie wodne] z cetylpirydyna i witamina
E.Kazde pojedyncze opakowanie zestawu pelni jednoczesnie
funkcje pojemnika na piyn i pozwala na przygotowanie raztworu
roboczego przed otwarciem opakowania. Oferowany zestaw jako

do toalety jamy ustnej o
potwierdzonej badaniami Kinicznymi skutecznosci w redukcji VAP
Zarejestrowany jako wyréb medyczny Kasy lla

4500

7502t

8%

8102

33750,002

36450002

Zestaw Oral Care Sinmed/ 1010

Czopek do mycia glowy pacjenta, nie wymagajacy dodatkowego
i i struktura

glowy, bez
czepka z wyraznie oddzielona W celu réwnomiernego
folia od

j warstwy

w sklaczie: 150g (+/- 10g) nie
ody.

roztworuz we

skladnikéw

eloktrycznosci statycznej, bez lateksu, w opakowaniu
. e

W kuchance
4o 30 sekund przy mocy 1.000 W, Instrukcja uzycia w jezyku
polskim na

jako kosmetyk lub wyréb medyczny

8,002

23%

98421

4480002

55104021

Czepek do
mycia |  Sinmed/SC001

Patrycja

38230,00 2

Banas

41960,402¢

Elektronicznie podpisany
przez Patrycja Banas
Data: 2022.10.10
13:34:37 +02'00'




Dmbn sprz¢ lmed cxn U,

i o
I
R T i comwsir i n | e oy
1 |Basen sanitamy paplerowy, jednorazowego uzytku szt 20 08720 8% 0942 17,402 18,792 Ba3sD ““"‘::'y‘ DINOPOL / MED-03
2 |8 itarny plastikowy, szt 100 | 15002 | 8% | 17472 | 1500002 | 1717204 B’“h"‘:,‘"""" KAMED / BS-001
Folia (koc organizmu, o wym. 35 % 254 352,50 380,70 2t Folia NRC Sinmed / 8901
|l e szt 150 | 2382 [ 8 5421 5021 702
. P cZka mgska
4 |Kaczka meska plastiowa, termostabilna szt 25 | 7552 | 8% | sasa 188,75 21 2038521 21 e KAMED / KM-003
5 Kaczka me¢ska tekturowa szt 300 17521 8% 1,892 525,00 zt 567,0021 |Kaczka meska tekturowa CULLEN /71787
|
6 |Kieliszki do lekow jednorazowego uzytku szt 202000 | 004zt | 8% | 004zt | 8080002 | 8726402 | Kieliszek dolekow SONRONA]
4 Koreczki Combi Stopper w kolorze czerwonym, niebieskim, bialym szt 89 000 016zt 8% 0172 14 240,00 2t 15379,20 24 Koreczki Combi KDM /772584
8 |Koreczki do cewnikow Foley'a, stazkowe, steryle, niebieskie szt 80 | o045zt | 8% | odoz 360,002 3888021 yctin o gvn
9 |Koreczki do kaniul, steryine, pakowane pojedynczo szt 64000 | 0102 | 8% | oMa | 6400004 | 6912002 | Koreczkido kaniul KDM / 762530
10| Kranik 3 — drozny stosowany wterapil dozylne] 2 tréjramiennym pokrgtiem szt 7700 | 07721 | 8% | 0832 | 5929002 | 6403322 | Kranik3-drozny KOM / 773482M
11 |Kubek “poini"  tworzywa sztucznego poj.300mi z uchwytem szt 420 45521 8% 4912 1911002 2063882 m;m POINKE PROMET / K-1
Lacznik — martwa przestrzen, karbowany
- zespolony z lacznikiem katowym podwéjnie obrotowym 2 podwéjnym portem,
- przezroczysta rura karbowana,
- laczy uklad 2 rurka ng lub tacznik martwa
12 | o, st 4000 | 260zt | 8% | 2812 | 10400002 | 11232002 o HUAKUN / AS0032
- objetosé martwe] przestrzeni 42 mi,
- diugosé 15 cm,
- jalowy, jednorazowego uzytku.
. . + " Goodwood /
13 |topatki drewniane pakowane pojedynczo steryine szt 15000 | 0082 8% 0092zt 1200,0021 12960021 topatki drewniane .
; Careyou/ CY-OM-
Maski do podawania tienu 2 drenem, jednorazowego uzytku , pojedyriczo pakowane,
e iorn: i dieots i d dorsabeh szt 2000 | 22621 | e% | 2442 | 4520002 | 4881602 |Maska tienowa z drenem Tme-?;-( Sozniar
3 3 ; ‘Careyou/ CY-OM-
Maski do podawania tlenu z drenem, jednorazowego uytku , pojedyriczo pakowane,
L bl S szt a0 | 2262 | 8% | 2442 9040021 o763221 | aska tenowa zdrenem|  TOXG-BF+ M(;om:v
16 |Miska "nerkowata" 20cm, termostabiina szt 15 | 28520 | 8% | 2862 39,7521 2,92 Miska nerkowata KAMED / NM-005
Miska nerkowata uzytiu,ni min, 700 mldlugoé Miska nerkowata :
17 min 250 mm,papierowa szt 30000 033zt 8% 036z 9 900,00 zt 10 692,00 2t e S Dinopol / MED-05
Oonkz do mocow:ma mkl mlubacqu
rzepy
. mozliwosc dopasowania do Tk b a) IGO-FIX opaska do
18 |- migkki material zapobiegajacy odlezynom szt 700 | 10002 | &% | 10802t | 7000002 | 7860002 |  mocowania rurek Sinmed / 01041
Skiad zestawu: intubacyjnych
- biata, szeroka opaska na kark
- 3 niebieskie paski do mocowania rurki
Opaska do rurek tracheostomijnych, niebieska
- migkia | delikatna &
19 |- wykonana z materialu nie powodujacego podraznier, szt 1400 | 130021 | 8% 140420 | 1820000z | 19656002t pasiardo e ‘Sumi / 45-0001
- mozliwosé regulaci diugoéc, tracheostomijnych
 jalowa, jednorazowego uzytku.
20 |Opaska identyfikacyina dia dorosiych st 300 | o242 | 8% 0262 72002t 77762t °"“:l: :’:::V"‘“““' Yada / niestosowany
21 |Opaska identyfikacyina dla noworodksw (kolor) szt s00 | 0242t | 8% 0262 1200020 1206021 °°“;::;:V°m“' Yada/ niestosowany
22 |Oslonkina glowice USG, pudrowane szt 3100 | 028z | 8% | 0302 868,002 Sraaa |00k na 0owcs USG[ b b iegtosowany
25 |Pojemnik na zuzyty sprzgt medyczny o poj. ok, 0.7 litra, wywma 120mm, érednica st 3500 | 25021 | 23% | 308z | 87s000az | 10762502 Pojemnik na 0dpady | pjagpq) / niestosowany
gérna: 85-27mm, érednica dolna’ 75-27mm materiat: polipropylen medyczne 0,71
24 |Pojemnik na 2uzyty sprzgt medycany o poi. ok. 1.0 tra, wysokoe: 120mm, érednica st 1200 | 21220 | 2% | 2812 | 2544002 | 3120122 Pojemnik na odpady ntargos
gérna: 120mm, érednica dolna: 110mm, materiat: medyczne 1l Destosowany
25 | Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poi. ok. 2.0 itra, wysokosé: 220mm, $rednica st 9000 | 25021 | 23% | 3082 | 2250000z | 276750021 Pojemnik na odpady |y, oy ) niestosowany |
6rna: 120mm, érednica dolna: 105mm, materiat: polipropylen medyczne 2




26 |Pojemnik na 2uzyty sprzet medyczny o poj. ok.3,0 - 3,5 fitra wys, min, 27em, z dugym szt 200 4,0021 23% 49221 X Pojemnik na odpady i
Celemeicen s yezny o poj wy y 2 22 800,002 984,00 2t medyczne 351 | Plaspol/ niestosowany
Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny, typu wiadro z duzym otworem ‘wlotowym o poj. 2
27 |ok3,0- 3,5 ltra, wysokoé: 130mm, &rednica gérna: 230mm, &rednica doin. szt 100 | 4002t | 23% | ag2n 4000021 492,002 | Polemnik na odpady Intergos /
200mmmaterial: palipropylen medyczne 3,5-41 niestosowany
Pojemniki do transportu materiatow chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornegol
na formaling, iajace  wysoka materiatu e
iskane). Na wyrazhie miejsce do opisul y ; EleMro-Med / EM-
L umozliwiajace opisanie danych pacjenta, nir badania/fodzaj materiatu, daty pobrania L 5 23021 L 2704 1875004 | 2025002 maledsiiw 100520
materialu, chirurgicznych
Pojemnik o pojernnosci 500 - 600
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznyeh, wykonane  tworzywa odpornego
ha formaling, wysoka fnaterialy Pojemniki do transportu Elekto-Med / €
29 i Na ashie miejsce do opisu| szt 500 53021 8% 5722 26500020 | 2862002 materialéw lekto-Med / EM-
umo2liviajace opisanie danych pacienta, nr badania/rodzaj materialy, daty pobrania chirurgicznych 101200
materiatu. Pojeminik o pojemnosci 1000 - 1500mi
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpomegol
na formaling, wysoka materiaty ’
" S - Pojemniki do transportu
Na ‘Wwyraznie miejsce do opisul ot MARFOUR/
% |umoziwiaace opisanie danych pacjent. o badaranaian cmerin: daty pobrania| S 1300 50020 | 8% | 5402 [ 6500002 | 7020002 et Brpsanehd
ok tats chirurgicznych
Pojemnik o pojemnosci 200 - 250mi
Pojemnid do transportu materiatéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odporego
na formaling, j Wwysoka materialu|
3 : 8 pojafmiach wyrainie mopce doicpmul ., 20 | 4002 [ e% | 5208 | 125002 | 13m00m | ereo oSO | eido.ped /M-
umoziviajace opisanie danych pacjenta, nr badaniaitodza) materialu, daty pobrania L : ‘ . Ll 102400
materiatu. chirurgicznycl
Pojemnik o pojemnosci 2000 - 2500ml
Pojemniki do ransportu materialéw chirurgicznyeh, wykonane z tworzywa odpornegol
na formaling, wysoka materiatu) T T
: ; ; Pojemniki do transportu
Na wyranie miejsce do opisy - Elekto-Med / EM-
32 | imotiviajace opisanie danych pacienta, nr badaniairodzaj materialu, daty pobrania| 2t 100 0852 L o924 85002t 91802t ch’::::iimh 100120
materiatu.
Pojemnik o pojemnosci ok, 100m
33 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m = ciemny szt 9800 | 1152 8% 1242 1270002 | 121716021 P”"::‘:;;;‘::h“""" ZARYS/ PB1500-BF
34 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m — jasny szt 5000 | 09521 | 8% 1032 | 4750002 | 5130002 ""E“i::"f;;;::h"“"" ZARYS/ P1500-8F
35  |Staza JEDNORAZOWA w rolce a' 25 paskéw rolka 1280 9,002! 8% 9722t 11520,0020 124416021 Staza jednorazowa HEBEI/ E-SB0001
Steryina woda do inhalacji 2 adapterem a’ 500mi - butelka wyposazona w system
5 i Pprzeplyw tlenu przez cala objetoé¢ wody oraz boczne
36 |porty umoziiwiajace podiaczenie glowicy do nebulizac, caly zestaw (butelka + szt 3200 | 107020 [ 8% | 115621 | 34240002 | 36970202 Woda sterylna AMSINO / AS0552E
sterylny facznik nawilzajacy z zaworem nadeitnieiowym) pakowany w jednym
opakowaniu
- o Szczoteczka
37 [Szczoteczka cytologiczna " wachiarz", steryina szt 600 | 0552 | 8% | osea 3300021 356402 | iogicona - anchiarge | Yada  lestosowany
38 |Szyny Zimmera  rozm. 260 x 20mm szt 420 [ 1602 | 8% | 1732 6720021 7257621 Szyny Zimmera KRYST/260X20
39 [Szyny Zimmera rozm. 460 x 20mm szt 320 | 2902 [ &% | 3132 928002 | 10022420 Szyny Zimmera KRYST/ 460X20
6 ANGZHOU /
40 | Wieszaki na worki do moczu (kompatybilne z workami) szt 2100 | o912t | 8% 0982 19110021 | 206388 | YWieszakdoworkéwna CHPQ'%‘ gu
UNICMED 7
41 |Woreczki na posiew moczu dia dzieci, sterylne st 2700 | 033zt | 8% 0362 891,002t 962,28 21 W:_’::;:";I‘::;:;w WMPCHOZ;
WMPDZ02
Workd do moczu a' 2 iy, steryine, z dolnym odplywem przwrotnym, spust diatwiafacy W Tl Troees
ianie worka, wytrzymaly na pekanie | czytelna podzialka w mi col KANGBAO /
42 1100 m,, wzmocnione otwory o zawieszania, dl. drenu 90 cm, zastawka| 52 7000 1302 | 8% 1402 | 22100002 | 23868002t | 212 “""m’“ tpuT nlestosowany
antyrefiuksowa, koricowka stozkowa
Worki na wymiociny jednorazowego usytku o Poj. Od 1500 ml do 2000ml, wykonana 2| . .
43 |przezroczystego materialu, wyskalowana co 100ml, uchwyt posiadajacy weiecie szt 19 000 0,50 zt 8% 0542 9 500,00 2t 10 260,00 24 Worek na wymiociny Sinmed / 06001
i higiniczne i




44

Worki na zwioki wykonane 2 folii politylenowej, biale, nie przezroczyste, na zamek

13,0021

23%

15,9921

15 600,00 2t

19 188,00 z1

Worek na zwioki

Radomsko /

iennik ci i dla pacjentéw 2 V3, chroniacy pacjentéw przed
utrata ciepla | wilgoci w wyniku oddychania przez sztuczne drogi oddechowe,
omijajace usta, nos i gardio, Obudowa z przezroczystego tloczonego tworzywa

teriat hig . Ktéry pochtania wilgoé i ciepio 2
wydychanego powletrza i oddaje je powietrzu Urzadzeni
jest w zlacze do odsysania wydzielin oraz zlacze kontrole (sztuczny nos).

1200

27024

2922

3240,00 21

3499202t

Wymiennik ciepfa i
wilgoci

Carere / CRR402HT

Wzierik ginekologiczny, jednorazowy rozm. S, M, L

szt

2700

1562t

42120021

454896 21

Wziernik ginekologiczny

ALBIS / G049«

Zaciskacz do pepowiny - dia noworodka z poliprpopilleny. Pepowina zaciska sie|

miedzy szczekami posiadajacymi zebatkg i knmalay zapewniajace pewnos¢

zaciskania. Zaciénigcie dokonuje sig poprze z zaciénigcie palcami na powierzchnie

poprzeczn7y6mi zabkami, kidre powoduja odchylenie sprezystego haczyka, przezkos|

przez jego prob=g z igciem | pozycjiol
iénietej. Przed

sie gpowuiny do czeéci otworowe]
zabezpiecz\a jezyczek. Zaciskacz musi dziataé prawidiowo w przypadku znacznego
odgieczia szczek przy twardej pepowonie. Wymiary dl. calkowita 55mm szer 11mm -|
mikrobiologicznie czysty.

szt

03321

8%

0362

683,00 zI

748,44 21

Zaciskacz do pepowiny

'YANGZHOU / UCC001

Zestaw do lewatywy z workiem o pojemnoéci min 1500mi dren o diugoéci ok. 152cm)
z Kamra zaciskowa, kofcowka z ofworem centralnym oraz jednym ofworem
bocznym, fabrycznie y érodek nawitzajacy o pH, zatyczka,

 indy 3 e czysty, folia/folia.

2,772t

8%

2992z

3185502

344034 21

Zestaw do lewatywy

Zarys /WLN

Razem
wartogé

2651889021

293993112t

Patrycja

Banas

*x - rozmiar

Elektronicznie podpisany
przez Patrycja Bana$
Data: 2022.10.10
13:35:38 +02'00'




Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: ;’/ /) 'X
Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa [ /1
CEZETEL-POZNAN Sp.z.0.0. \

ul. Szczepankowo 189,
61-313 Poznan

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Robert Koztowicz - Prezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajagc w imieniu i na rzecz:

Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa CEZETEL-POZNAN Sp.z.0.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sig o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Szczepankowo 189, 61-313 Poznan

Kraj Polska

Wojewddztwo Wielkopolskie

REGON 300594800

NIP: 7822394425

TEL. 61 667 51 62

Adres e-mail: przetargi@cezetel.poznan.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Joanna Jaworowicz tel. 61 667 51 62 e-mail przetargi@cezetel.poznan.pl

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE*, malym -FAK/NIE*, §rednim przedsigbiorca-FAK/NIE*
Ubiegajagc sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:

1.1. Zadanie nr 1 31 254,11 zt netto + 8% VAT =33 754,44 z! brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamdéwienia wynosi: 33 754,44 zi, wtym
podatek od towardw i ustug(VAT),wg stawki: 8%
3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywal sie beda wg
biezacych zamoéwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamoé6wienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wpykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekow do Zamawiajgcego ich termin wazno$ci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdéwienia nastepowac bedzie czeSciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez



Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.
6) Wadium w wysokos$ci 1 125,00 PLN (stownie: jeden tysigc sto dwadziescia pie¢ ztotych),
zostato
whniesione w dniu 05/10/2022, w formie : gwarancji wadialnej
7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:
8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.
10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 03/01/2023
11) O0SWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.
12) SKLADAMY oferte na stronach.
13) Wrazz oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1.Formularz ofertowy

2.Formularz cenowy

3.JEDZ

4. Wadium

5. Zatacznik nr 4 - RODO

6. OSwiadczenie - termin wazno$ci
7. Oswiadczenie - dok. dop.

8. Wniosek o oferty

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

Signed by /
Podpisano przez:

EZETEL Robert Koztowicz

Date / Data:
2022-10-10
11:18



ZADANIE 1 _Igly do Iniekc]i luer, jednorazowego uzytku, wykonane ze stali nierdzewne. cienkoécienne, ostre. pakowana po 100 sztuk
ERATR LA B R SEiEay F T

[P | ous | £8 3 3 TR 22

i e £ 1
lgly j.u. 1,6x40mm
8500 R
P T e 529 41650 44982160 op 00z, Hi o L SN
gy 0. 1.2¢40mm
321000 3210 Comwall
2 |ighrozm. 12x40 Lol 4d0|  800% as| 1sans)  tedeTaoliBGoptiouct | SURASH L o
(47000 gy j.u. 1,1x40mm | Comwall
3 |igarozm. 1.1x 40 2t [470 opa 100 2t 4400 B0o% 415 2068.00)  223344)19G op.100s21.LB/BL |Rel:38051140LS3
gl j.u.0.9x40mm
34000 Cornwall
4 Igta rozm. 0,9 x 40 szt 340 op 2 100 szt 4,16 8,00%| 4,49 1.414,40) 1527,55) Eg,GB:p.IWSZL Rel:38050940LS3
Igly j.u. 0,8x40mm
s Comwal
5 |iglarozm.08x 40 C L 46 800% 449 1es20)  21MEGon 0wt ST o
Ity J-u. 0,7x40mm
23000 230 Cornwall
6 Igta rozm. 0,7 x 40 2t op @ 100 szt 4,16 8,00%! 4,49 956,80 103334 E;?BEV.")OIZL Ref:38050740LS3
gy .0, 0.6630mm
2000 20 (Comwall
7 Igla rozm. 0,6 x 30 szt op @ 100 szt 4,16 8,00% 4,49 83,20 89,86/ :g,GB:ﬂJWSl(. Ref:38050630LS3
g .u. 0.6x40mm
500 5 Rolimed
Igta rozm. 0,6 x 40 szt op a 100 szt 4,16 8,00% 4,49 20,80 22,46 m:ﬁlmﬂl. Ref:38050640LS3
Igly j.u. 0,5x40mr
300 R
8 [lgarozm. 05x 40 w B 416 800% 449) 1248 13481250 op T00et e osicisn
gl 0. 0.5x25mm
300 Cornall
9 Igla rozm. 0,5 x 25 a2t 30pa100 szt 4.16] 8.00%| 4,49 12,48 13,48 Eﬁ:p.!oolzl. Ref:38050525L.83
10000 g% 1. 0.45x16mm | Rolmed
10 [loka cazm, 04518 2 |1000pa 100 ezt 48] 00| 449) 1890 44928 0p.100s2t, LB/BL___|REF:380504516L53
Igly do naklué
ledtwiowych 0,4 27G | RUNGIANG
11 igh do nakiué ledzwiowych 276 | ezt 15 225 800% 243 3375, 36,45(88-80mm, Quincke 2 [Producent nie stosuje
i
prowadnica 226,
gl do nakué
12 |igh do nakiué ledzwiowych 226 | szt 150 199  800% 215 29850 ag 8| omER DT T2 | NGNS
gl do nakiué
13 [lgly do naklué ledzwiowych 206 | ezt 40 225 800% 243 %000]  10saz0{NuEmaIEh 00200 | BUNAUNG
gy do nakiué
14 |Igh do nakiué ledzwiowych 18G | szt 150 199)  8,00%) 215 298,50 Fhjsliadonen 12100 | RUNGIANG
pryzmatem,
Igta do pena 30 G (0,30 x 8 mm),
kompatybiina z penami
15 i insuliny) op 30 1850  8.00% 1998 702000 7502401912306 030 | i penoFINE
dostepnymi w szpitalu dop.op 100 op. 3
szl
[Razom variott ruto ws44s

Signed by /
Podpisano przez:

EZETEL Robert Koztowicz
Date / Data:
2022-10-10
11:18



Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

SKAMEX Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
ul. Czestochowska 38/52

93-121 L6dz

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/mmy* nize j podpisani:

Marta Natkanska/Zastepca Kierownika Dziatlu Zaméwien Publicznych ds.
Merytorycznych/peinomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:
SKAMEX Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sig o udzielenie
zamdéwienia)

Adres: ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £.6dZ

Kraj Polska

Wojewddztwo todzkie

REGON 384767215

NIP: 5542980836

TEL 42 677 65 77

Adres e-mail: dzp.an@skamex.com.pl; dzp.or@skamex.com.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Marta Natkanska tel 42 677 65 77 e-mail dzp.an@skamex.com.pl; dzp.or@skamex.com.pl
Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

Ikl Zadaniemr D........cadilidodmmninin zhnetto .. wn. RO VAT S Snnnd sl zt brutto
152, Zadanieimy 2. .er s honisssissiomsnsisissits zt netto +....coeeennnen. % VAT = cviviinnmsmssmmssimsnsnZ DLIULLO
1.3, ZAdAMIR T Bisnssonsstsdhinnsississiasissssssomns ZHNEtto +.niarad0 VATS: vt i s zl brutto
14 Zadanienrd:. L i L L LSRN ZEnetto +... ... 5 % VAT=.......cceeevrererennnnnnn Zt Brutto

1.5. Zadanie nr 5...159 036,00...z1 netto +...8.% VAT=...171 758,88...z1 brutto
1.6. Zadanie nr 14...133 000,00............zl netto +......8...% VAT=...143 640,00......zt brutto

1.7. Zadanie nr 18......2 099,00......... zl netto +...8...% VAT=...2 266,92......zt brutto



1.8. Zadanie nr 30...13 000,00......z1 netto +...... 8...% VAT=...14 040,00zt.........zt brutto

1.9. Zadanie nr 31...21 810,00......z1 netto +...8.% VAT=...23 554,80...zt brutto

1.10. Zadanie nr 37...55 930,00......zt netto +..poz.1 -8%VAT + poz. 2-
23%VAT=...61 706,40......... zt brutto

1.11. Zadanie nr 40......14 750,00...z1 netto +..8.% VAT=...15 930,00......zt brutto

1.12. Zadanie nr 41......2 440,00.........zt netto +...23...% VAT=...3 4]0y o2 — zt brutto

1.13. Zadanie nr 43.....277 128,00......... zt netto +...8...% VAT=...256 600,00......... 7l brutto

2)

3)

4)

5)

Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi:......692 498,20....z1, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8% (stawka VAT - 23% dla poz.2

zadania 41, dla poz.2 zadania 37)
Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywa¢ sie bedg wg
biezacych zaméwienn w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowiagzywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznoéci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta
Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastepowa¢ bedzie czesciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 26 000,00 PLN (stownie:_ dwadzieécia szesé tysiecy 00/100 ztotych),

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

zostato
wniesione w dniu 05.10.2022 w formie : gwarancji ubezpieczeniowej.

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

03 1750 1093 0000 0000 0178 7861
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia

i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

O0SWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiagzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 2023-01-03.

O0SWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$§lonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamo6wienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreélonych.

SKEADAMY oferte na 2 stronach.
Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1 Zatgcznik nr 3 do SWZ - JEDZ
2 Wadium - gwarancja ubezpieczeniowa + pelnomocnictwo



3 O$wiadczenia SKAMEX

4, Pelnomocnictwo

5. Zatgcznik nr 2 do SWZ - opis przedmiotu

6. Zatgcznik nr 4 - Informacje dot. Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE § _ Strzykawki jednor ku, telna i trwata skala, na produkcie nazwa lub | oducenta,
50/60ml do pomp jaca wymagania i katalog
pomp infuzyjry szpitalu,na cylindrze logo producenta
lub typ strzykawki w celu poprawne; identyfikacji uzywane] strzykawki w wyéwietianym
1 |menu pompy.Wyposazona w koinierz na laczniku Luer Lock stabilizujacy strzykawke w st 26000 1252 8% 1352 325000021| 3510000 do 7111
[pompie,
prostopadie wycigcie na tioku stabilizujgce strzykawke w pompie,
| dodatkowa tloczona skala co 1 mi na tioku
2 |strzykawka 50mi/60mi z kodcowka do cewnika ot 5800 0822 8%| 0892 47560021 5136482 m“"‘"m js“u"d“: Longa
3 [strzykawka 50mi/60 bursztynowa 2t 7500 1802 8% 1942 135000021  14580,00 21{BD PLastipak st
Strzykawka 20 mi - 2 czgdciowa, tiok | cylinder w wyratrie kortrastujacym zielonym
4 [rolorzez praednizone sicse, sicala pzediizona do 24k 25 - logo prodoenca s2t(@2yil21500p | 945009 26882l 8% 20,032 57762,0021| 62 415,36 21|Luxinjekt Margomed/ 001-020
ylindrze. Podwbjna kryza P Po 100s2t)
| podano ceng za op 100szt 2godnie z dopuszczeniem
10 ml - 2 czgéciowa, tiok | cylinder w wyra2nie kontrastujacym zielonym
kolorze z przedtuzona skalg, skala przediuzona do 12 ml, logo producenta umieszczone | 2t (czyli 1200 op
5 na cylindrze. P ina kryza tiok pr po. 100s21) 120 000 18,50 24 8% 19,98 2!} 22200,0021| 23 976,00 z}|Luxinjekt Margomed/ 001-050
op 10052t zgodnie 2 dopuszczeniem
Strzykawka 5 mi - 2 czgsciowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym
kolorze z przediuzona skala, skala przediuzona do 6 mi logo producenta umieszczone na szt (czyii 1230 op 3
8 cylindrze. Podwéjna kryza P ok przed & za0p po 100s20) 123 000 12,80 24 8% 13,82 2 157440021 17 003,52 2i|Luxinjekt Margomed/ 001-100
100s2t zgodhie 2 dopuszczeniem
Strzykawka 2 ml - 2 czg&ciows, lok | cylinder w wyraznie Konlrastujacym Zielonym
kolorze z skalq, skala do3 pr ot o2y 1000
7 |oylindrze. Podwéina kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. Podwsjna kiyza 21100000 | 100 000 osoz|  a% 1058 2 9800002!| 1056400 2|Luxinjekt Margomed/ 001200
Ppo. 100szt)
jaca tiok przed op 100szt zgodnie 2
| dopuszczeniem
8 iglq 1ml —do uliny szt 500 0422 8% 0.45 21| 210,00 2i] 226,80 2i| m;’ S0 Sol_Millennium/161000|
9 [strzykawka z igla 1ml = do TBC st 3000 0222 8%) 0242 660002 712802 f:’m o x;‘;:;’ﬁ';""
11 |Strzykawka z wiopiona igha 1 m, 30G; 0,3x12,7 wt 600 0332 8% 0.36 2} 198002  213,842) f‘ e ‘:;‘;"3’; Diokirmory
Strzykawka 3 - czqéciowa 50ml. Lock, bez PCV wkrecana. Wykonana 2 polipropylenu i strzyykawka
12 polietylenu do pracy z cytastatykami szt 400 1352 8% 1,46 zi) 540,00 zi| 583,20 21| trzyczeciowa 60 mi | Sol-Millennium 180060
Strzykawka 3 - czeéclowa 20ml. Lock, bez PCV wirgcana. Wykonana z polipropylenu i Strzykawka Sol-Millerium/
13 poll u do pracy 2 cytostatykami a2t 500 0,80 21| 8% 0,86 21| 400,00 2i| 432,00 21| 20mi|
3 - czgsciowa 10ml. Lock, bez PCV wkrgcana, Wykonana z polipropylenu |
14 polietylenu do pracy 2 cytostatykami szt 100 0,60 2i| 8% 0,65 2i) 60,00 2i| 64,80 i)




Straykawka 3 - czesciowa 3, Lack, bez PCV whagcana, Wykonana z polipropylenu | I
™8 | poletylenu do pracy 2 cytostatykami L sa 0302 L] 0322 13002 16202 v czgsciowa 3 mi |P160003
Strzykawka 3 - czesclowa 30ml (pojermnosc paprawiona zgoduve z odp. na pyt. 294), 802 4
"® " |LuerLack, bez PCV. Wykonana 2 polpropylena | poletylen do pracy 2 eytostatykard L el 0802 8% 0064 faqa  le72eAR 20
Straykawka 3 - czeéclowa Smi. Luer-Lock, bez PCY. Wykonana  polipropylenu | il
i i @t 100 oz e 0412 oozl aoanfSrEKae | (Soiite
Razem brutto ... 171 758,88 .2t




Kateter moczowodowy - Cewnik moczowodowy, widoczny w rtg, skalowany ca 1 cm
cewnik wykananych z wysokie] jakosci materiatu termoplastycznego Neoplex, z

i réznymi kolorami (26ity ,
szary), dla odréznienia przy wykonywaniu zabiegéw w dwsch nerkach jadnoczeénie do
jadnorazowego uzytku, nie zawiara lateksu , adapter Luer-lack , rozmiary 3-10 Ch, ok,
70 cm. Tylko z zakonczeniem Nelaton

12 420,00 i}

Cewnik
moczowodowy

Coboplast, ACS50";

Zostaw do wewnetrznego szynowania moczowodéw, Elementy zestawu: prowadnik di.
110cm, kateter typu Pigtail podwdjnie wygigty, Srednica petli pgcherzawej 2 cm, odstepy|
miedzy petlami od 14 do 30cm, zacisk, popychacz. Cewnik wykonany z poliuretanu,
zakoriczony z obu stron krzywizna typu pigtail. Srednica krzywizny pigtail wynosi 2cmw
czeéci umieszczonej w miedniczce nerkowej oraz 4cm w czesci, ktéra umieszczamy w
Ppecherzu moczowym. Cewnik w cze$ci miedniczkowej zakoriczony jest na Slepo, w
czqéci pecerzows] otwarty. Oba kofice cewnika posiadaja liczne otwory baczne
zapewniajace swobodny przeplyw moczu. Prowadnik wykonany jest ze stali
nierdzewnej. Rozmiary 3,4,5.8

zestaw do

113 400,00 zi| szynowania

Baton, ZSWM-3F244; ZSWM
37264, ZSWN4F 182,

2

4262 ZSWN-4F264;
ZSWM-5F244; ZSWM-

67302 ZSWM-8F302

Prowadnica Lunderquista, migkka na diugosci 4,5 cm, pélsztywna na diugosci 5,5cm,
sztywna na dalsze] diugosci, prosta lub z zagigciem typu J, wykonana ze stali
lub pokryta PTFE, *J* .038" x 85cm

17 820,00 zi| Prowadnica

EPfex, 13980°035085:




ZADANIE 18 Workl. do moczu

Sterylny worek do diugoterminowej zbiérki moczu, 2L, szeroki,
migkki dren antyzalamaniowy 120cm, zastawka antyzwrotna,

opcja ze skala co
25ml do 100ml, filtrem antybakteryjnym (z wieszakiem), biala
tylna éciana worka do latwej wizualizacji moczu, poprzeczny
kranik spudowy kompatybllny z workiem wigzacym mocz,

ia worka,

zakladka na kramk ;pm(owy podwéjne, wzmocnione
zgrzewy, plask! latwy do dezynfekcji pm bazﬂowy (¢4
bek o i 50 mm2 z

6l
okienkiem do kmhoh procesu, uzycie do 7 dni.

780zt

8%

8,42zl

390,002/

421,2021

Worek do zbiérki
moczu

Convatec/
3816218-20

Sterylny worek do diugoterminowej zbiérki moczu, 2L, szeroki
dren antyzalamaniowy 110cm, 2-czeéciowa komora kroplowa

)., filtr zastawka
{ skala co isml do

100ml, biala tylna éciana worka do latwej wizualizacji moczu,

Kranik spustowy, zakladka na kranik spustowy,
port beziglowy do pobierania prébek, klamra zaciskowa,
uzycie do 2-3 tygodni

1550zt

8%

1674 2t

1550,00 21

1674,00 24

Worek do zbiérki
moczu A6

Convatec/
4114915-40

Warek do oprézniania worka na mocz z substancja wiazaca
plyny w 2el (SAP), 2L, zastawka antyzwrotna, uniwersalny
chzmk do kramka Ppoprzecznego worka, regulowane

zgrzewy, skala co
25ml do 100m, biala tylna éciana worka, zatyczka, do
liednorazowego uzytku

5302t

8%

5722

159,00 zt

17,722t

Worek do
oprézniania worka
c3

Curas/ 20460

Razem warto$é brutto ......

2266,922l......



Razem wartodé bruto...




Zostaw do m:y;myunml Zzawierajacy w jednym fabrycznym
2gbow 2 pozioma

manualna mhwlq do ualhci slNodsysmh 23 otworami
ssacymi oraz z gabka na gormej 7ml
bezalkoholowego piynu do plukania jamy ustne) 2 0.05% mxlwoum
chiorku yciskane] saszetce, 1
poprzecznym pofaidowaniem, 1 saszetke z 2 g preparatu
nawilzajacego do ust na bazie wodnej z cetylpirydyna | witaming
E Kazde pojedyncze opakowanie zestawu peini jednoczesnie
funkeje pojemnika na plyn i pozwala na przygotowanie roztworu
roboczego przed mmlom ‘opakowania, Oferowany zestaw jako
olomant toalety jamy

badani: ‘ i IM VAP.
Zarejestrovany jako wyréb medyczny lasy lla

Sage/6977-8P

Czopek do mycia wwy pacienta, nie wymagajacy dodatkowego

czepka z wyraznie ml-hnq W celu réwnomiemnego
rozprowadzenia roztworu zewnetrzna folia od nawilzonej warstwy
absorpeyinej, uwnnhcyw ‘khdzh 150g (+/- 10g) nh

ol'kwczmsﬂ m,um; bz latoksu, w ofukw:riu

uchence
aoaouk\mmymomoonw :muukehmymwm
polskim na

ako kosmetyk lub wyréb medyczny

Sagel 7408-X




| Cewnik pooperacyjny trojdrozny, zakoficzenie Dufour. wykonany
Dostepny w rozmiarach: 16,18,20.22.24 Ch, pakowany w|

lateksu, z balonem 50 mL.

opakowania podwéjne czyli wewnetizny worek foliowy i zewngtrzne opakowania folia/papier,

co pozwala na ich asaptyczne uzytkowanie

14750,00 21

15 930,00 21

Coloplast/ AB37**

Razem wartosé brutto 15 930,00...




Zadanle 41 Mal
(UL

Przeno$na mata na podioge o duzej chfonnosci plynéw
(3Um?) rozmiar 71x142 cm .Budowa maty
ielowars , Wierzchnia  warstwa ° Medline

trwalej si¢ i
horetis i 0 wysokiej op 240,002 23% | 205202 1200002 1476,002| Mata chionna ':"'““'s‘:‘:'
foliowy nieprzemakalny, antyposlizgowy spéd [ANCE 2,
2apobiegajacy przesuwaniu si¢ produktu po mokrej ORLLPBM

'akowana i jidualnie w folig | w
zbiorcze po 10 szt.
Przeno$na mata na podioge o duzej chionnosci plynéw
(3Um?) rozmiar 71x182 cm .Budowa maty

N deien Yersti 2 Mediine

trwalej sig f International
warstwa celulozowo poliestrowa o wysokiej op 248,002 23% | 305,04z 1240,00zi 1525202zl Matachionna France SAS,
chionnosci foliowy nieprzemakalny, antyposlizgowy spéd ORLLPBL y
zapobiegajacy przesuwaniu sie produktu po mokrej

akowana i ie w folie | w
zbiorcze po 8 szt.

Razem warto$é brutto 3001,20 zt



Przyrzady do przetaczania plynéw infuzyjnych “igla borcza 2 — kanalowa, “prrécer
skizydelka przyrzadu do pqlmﬂh z wmm

it powietr;

przezroczystej, 20 kroﬂix ‘mlt01ml meumowmﬁw.

‘dugot drend min, 150cm rokowyreguatr przepv. 2 docatiowym ovorem
1y biorczej po uzyoiu . *lqznik luer = lock,

talanowych nazwa producenta wyloczona na przizadzie

1,022

8%|

1102

244800002

Przyrzad do przetoczet Margomed 001-
264 384,00 21| pynow. 401

Przvmay do przetaczania kawi ‘igha biorcza 2 — kanalowa, *plerécier lub sirzydetka
jacy pojemnika Z plynem,

“orzeciubakteryiny fitr powetrza, *omora kroplowa o dlugosci min. 90 mm w czgol
przezroczyste, 20 kropli = 1mi 2 0,1mi, *powierzchnia fitracyina min. 10Cm2,

fitra do krwi 200um, *dhugof 150cm, wmmmgmmr
brzeptywu, 2 dodatkowym otworem do umieszczenia igy biorczej po zyciu or
zaczepem na dren acznik luer = lock, *opakowanie jednostkowe typu loln-pnpm.
*calost wolna od plastyfikatordw ftalanowych *nazwa producenta wyioczona na
|prayrzadzie

10000

1182l

1272l

11800,00 21|

1274400 21| HEY

301

Razem

brutto

27712800, ..




|ostrzem, uni Ine. Ostr i e
iWerty rokod ke 1 Ostrza Mediine Industries,
oiversar stz tacego 31,3, konstruk >whrs i 1000 9,802 8% 10,882 98000021 | 10584002 |  OSFE Al
skéra pacjenta, wolne od lateksu ; pakowane: 1s2t / blister; 50 blistréw/ pudetko
ostrzem, grubych. yste j & do
. b g ; )
inacego 36,2mm, i i éry 1000 98021 8% 10582 9800002 | 10584002 | Ostrzaneuro | Medine industries,
tnace znajduje sig na gorze i nie ma kontaktu ze skorg pacjenta, wolne od lateksu i
ftalandw, latwe zakladanie ke : 152t / blis
pudetko
Ostrza waski iy irurgicznej 2 ni
ostrzem, do miejsc wraliwych.
S ; Sadein
i y Y y
inacego 20 mm, konstrukeja ostrzs wyklueza i 200 9,802 8% 105821 1960002 | 21168021 | Ostrza waski Mg,"‘fl)';gﬂ";‘o':"
tnace najdule sig na gorae | ie ma kontaktu ze skéra pacienta, woine od lateksu
ftalandw, tatwe zakladanie i zdejmowanie ostrza, pakowane: 1szt / blister; 50 blistréw/
pudetko
Ostrza przeznaczone do golenia krétkiego zarostu u pacientow o konstrukei Ostrza do istiao
uniemotliwiajqce] zacigcie. Wykonane ze stali nierdzewne]. Pakowane po 25 25 9,802 8% 10,582 245,00 21 264,602 Krétkiego & CCSE‘;""“'
sztuk, kompatybilne ze strzygarkq zarostu
glowica, 2 motliwoscia dezynfekeji poprzez pelne zanurzenie w érodku e o
dezynfekeyinym (Klasa szczelnosci IPK7). Strzygarka dostepna 2 co najmnie 4 5 1,002t 8% 1,082 50021 5402l iiles Moctne ulusins.
r6inymi typami ostrzy Strzygarka wyp Chirgcana 0800
w indukcying ladowarke.
Razem warto$é 23 554,80 21

brutto



o Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: ([ o
SORIMEX sp. z 0. 0. sp. k. u
Ul. Réwninna 25, 87-100 Torun

(vetna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/mmy* nize j podpisani:
Marta Dabrowska - st. specjalista ds. zaméwien publicznych/ pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz: SORIMEX sp. z 0. 0. sp. k.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Réwninna 25, 87-100 Torun

Kraj: Polska

Wojewoddztwo: kujawsko-pomorskie

REGON: 340395280

NIP: 879 25 44 279

TEL.56 657 77 06-08

Adres e-mail: m.dabrowska@sorimex.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Marta Dabrowska, tel. 56 657 77 06, e-mail: m.dabrowska@sorimex.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, malym -FAK/NIE*, §rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkoéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 4: 6 950,00 zt netto +8% VAT = 7 506,00 zt brutto

1.2. Zadanie nr 15: 50 477,15 zt netto +8/23% VAT= 54 935,32 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 62 441,32 zt, wtym podatek
od towarow i ustug(VAT),wg stawki: 8/23%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy przedmiotu zaméwienia do Zamawiajacego jego

termin waznosci bedzie nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta.

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie czeSciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.



6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Wadium w wysokoéci 2 400,00 PLN (stownie:_dwa tysiace czterysta zt zero gr),

zostato

wniesione w dniu 04.10.2022 r., w formie : pieniezne;j.

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

16 1140 2088 0000 3477 9500 1001 MBANK
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia
1 akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023 r.

O0SWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamo6wienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreglonych.

SKEADAMY oferte na stronach.
Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2.]JEDZ

3. Oswiadczenie

4. Informacje dot. wykonawcy (zat. 4 do SWZ)
5. Potwierdzenie wniesienia wadium

6. Pelnomocnictwo

Torun, dnia 17.10.2022 .
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



3-4 warstwowy, nieprzepuszczalny podktad chionny z mozliwoscig |
cigcia, ji plyny pod j rozmiar
140cm x 200 cm. Warstwa chionna mion. 70 cm x 200cm,
zmieniajaca sig w el utrzymujacy skére pacjenta sucha po 1 min
od ia, Bez i lateksu, nie nie

iacy skory, potwit iem. warstwa
PP30g/m2. Warstwa poérednia érednia gestosé 85 + 5gg/m2,
niebieska dolna warstwa PE 35g/m2. Niesterylny, Klasy |, zgodny 2|
norma EN 13795, Elektrostatyczny zgodnie z norma UNE-EN1149{
1/UNE-EN 1149-5. Mozliwos¢ przenoszenia do 150kg. Grubosé
0,5mm, chlonno$é 4000ml/m2.

szt

100

35,0021 8%

37,8021

3500,00 zt

3780,00zt |Podkiad ABXL OP

Sumisan/ ABXL
OoP

3-4 warstwowy, nieprzepuszczalny podkiad chlonny z mozliwoscia
cigcia, utrzymujacy plyny pod naciskiem, j narozniki
zakonczone gumka $ciggajaca tak aby zakiada¢ na naroznika
materaca, rozmiar 140cm x 230 cm. Warstwa chlonna
umieszczona centralnie min, 90 cm x 100cm, zmieniajaca sig w Zel
utrzymujgcy skére pacjenta suchg po 1 min od zmoczenia. Bez

i lateksu, nie nie igcy skory,

i iem. Warstwa wif ia PP30g/m2. warstwa
posrednia $rednig gesto$é 65 + 5g/m2, niebieska dolna warstwa
PE 35g/m2. Niesterylny, Klasy |, zgodny z norma EN 13795.
Elektrostatyczny zgodnie z norma UNE-EN1149-1/UNE-EN 1149-
5. Gruboé¢ 0,5mm, chionnos¢ 2000ml/m2.

100

25,50 z1 8%

27,5421

2550,00 2z

27540021 Podkiad ABS 3

Sumisan/ ABS 3|

3-4 warstwowy, nieprzepuszczalny podkiad chionny z mozliwoscig
cigcia, ymujacy plyny pod q j narozniki
zakoriczone gumka $ciggajac tak aby zaklada¢ na naroznika
materaca, rozmiar 140cm x 100 cm. Warstwa chlonna
umieszczona centralnie min. 70 cm x 100cm, zmieniajaca sig w el
utrzymujacy skére pacjenta suchg po 1 min od zmoczenia. Bez
i lateksu, nie nie igey skory,

iem. Warstwa wit ia PP30g/m2, warstwa
posrednia $rednia gestosé 85 + 5g/m2, niebieska dolna warstwa
PE 35g/m2. Niesterylny, Klasy |, zgodny z normg EN 13795,
Elektrostatyczny zgodnie z normg UNE-EN1149-1/UNE-EN 1149-
5. Grubos¢ 0,5mm, chionnos¢ 3500miim2.

szt

50

18,00 21 8%

19,44 24

900,00 2t

972,002 Podkiad ABS MID

Sumisan/ ABS
MID

Razem wartos¢ brutto

7.506,00 21




ZADANIE 16

Nr umowy

Dostawca

Data od

Elektroda dia dorostych do badar Holterowskich | wysitkowych, 55 x 53mm, zel 61
1 [staly, mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oraz stabilnoéc elektrody 0p.-50 s2t, ¥ 81518420 E'““"‘g'sé“‘s StiSoRMEX Ces
podczas ruchéw pacjenta, pianka polietylenowa, elastyczna.
Elektroda EKG dia doroslych do di; i it
$rednica 55 mm, 2el staly, mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oraz Elektroda EK-S 50 |SORIMEX/ EK-S 50|
2 | tabiinosc elekirody nawet podczas ruchow pacienta, pianka polietylenowa, | P50 82| 1720 b 5% 19.21: 162540020 | 17554322 PSG PSG
elastyczna.
Elektroda EKG pediatry , 2el staly, mocny, dobre .
3 |oraz stabilnoéc elektrody nawet podczas ruchéw pacienta, pianka polietylenowa, | op.-50szt, | 160 80021 8% 864zt 1280002 | 1382402 E’m’“;’sé" S 30/|SORIMEN/ EXS 20
elastyczna.
4 |Papier HP 150X100X150, w skiadce 2t 100 4052 8% 4372 4050021 as7402 | PaPdo Hewlell | piarone) 2107
5 |Papier do aparatu Mitsubischi K6&1B-ce/KP61B~ce oryginal st 80 24502 2% 01421 1960,0021 24108021 P"’"Lg‘:;“"’"" MITSUBISHU K61B|
=180 7
6  |Papier do EKG Schiller AT2 210x280x215, oryginal Kartekw | 144 82,5024 8% 89,1021 118800021 | 12830402 Pa”"’:’l zs"""" szc:;';'f:’
skladance il
Papier do kontroli sprawnoéci defibrylatora REANIBEX — 700 w rolce, szer, . Bexen Cardio/
7 e @ 30 280021 2% 344420 840,002 1033202 defibrylatora e
e, vy Reanibex 700
8 |Papior do defibrylatora D500 MEDIANA 80X80 2t 15 6452 8% 6972 96,752 104492 | PaPler g0 Medana | pirrones 13526
2t=150
9 |Papier do KTG OXFORD 112X 100 x 100 kartekw | 160 59521 8% 64321 952,00 2t 1028,16 21 P""e(’):";z“""y PIRRONE/ 35520
skladance
Papler do HEGARD!
10 |Papier do LifePack 108 x 23 st 180 3202 8% 34620 576,0021 622,082 |defibrylatora Lifepak |MOP.055.107.023.1
107 mmx23m 2.BPAF
' CEIh Papier do Schiller
11 |Papier do Schiller AT101 80 x 70m, 300 kartek w skiadce, rozmiar Bommx70mm | katekw | 310 5352 8% 5782 16585021 | 17911820 s PIRRONE/ 21543
skladance
TEGARD!
12 |Papier EKG do aparatu Ascard 612 2 nadrukiem 210mm x 25m st 330 6202 8% 6702 2046,002 2200682 | PaPlerdoAsCard |ynp s 2100251
1BPAF
13 |Papier EKG do aparatu Schiller 90mm x 90mm x 400 at 200 67521 8% 7292 1057502 | 2114102 P““e’:fr’ ‘5‘*“'" PIRRONE/ 21548
szt =160 Papier do
14 [Papier KTG 152x00x150 lartekw | 5 46821 8% 50520 23402 252721 | Coromelrics 4305 | PIRRONE/ 21717
sadance BAO
15 |Papier SONY HD 110x 20mm st 305021 8% 2042 610,002 658,802 P‘Wé;‘g%’” PIRRONE/ 12636
Pasta abrazyjna Every przeznaczona do przygotowania skory pod elektrody SPES MEDICA/
e s st 100021 8% 108021 600,002! 648,002 Pastabvery | S MCOICA
17 |telexcaosl 2t 7 4502 8% 48621 315,002 340202 2l EKG KAFI NGES00
18 |zelUsGa'0,25mi 255001 ‘gno 2952 8% 3192 1475002 | 1503002 zelUSG KAF/NGUCS00
Razem wartos¢ brutto 54935322




Zalacznik nr 1

Zamawiajacy: "
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97

88-100 INOWROCLAW

tel.: 52 35 45 500

REGON: 092358780 NIP: 556 22 39 217

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
Malgorzata Czaban, Gléwny Specjalista ds. Przetargéw / Pelnomocnictwo zalaczono do oferty
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:
ASCLEPIOS S.A.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig o udzielenie zamdwienia)

Adres: ul. Hubska 44, 50-502 Wroclaw
Kraj Polska

Wojewodztwo dolnoslaskie

REGON 272636951

NIP: 648-10-08-230

TEL (71) 769 84 10

Adres e-mail: przetargi@asclepios.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym: Matgorzata Czaban tel. (71) 769 81 89
e-mail przetargi@asclepios.pl

Wykonawca jest mikro przedsiebiorca , -FAK/NIE*, matym przedsigbiorca , -FAK/NIE, Srednim
przedsigbiorca -FAK/NIE

Ubiegajgc si¢ o udzielenie zaméwienia  publicznego na dostawe¢ sprz¢tu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroclawiu.

Nr postgpowania D-28/2022

1. SKELADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.32. Zadanie nr 32 46 731,42 z1 netto + 8% VAT = 50 469,94 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 50 469,94 zl, w tym podatek od
towarow i ustug (VAT), wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac si¢ beda wg biezacych zaméwien
w terminie — min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od otrzymania zamdéwienia, w okresie
12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca oswiadcza, ze¢ w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastgpowac bedzie cze$ciami (na zasadach
opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.



6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)

Wadium w wysokosci 1 500,00 PLN (stownie: Jeden tysigc pigéset zlotych), zostalo wniesione w
dniu 18.10.2022r., w formie : gwarancji ubezpieczeniowej.

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: ....... v s AOTVOTP or cvmmumnnmas s ssians wsmnes wmemmns sxmrss s
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

OSWIADCZAMY, ze JesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu  terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy — wzorem
umowy, okreslonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i
ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

SKELADAMY oferte na 28 stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:
1. Strona tytulowa

Spis tresci

Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty

Zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo - cenowy

JEDZ

Oswiadczenie o dopuszczeniu do obrotu

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie

Pelnomocnictwo

. Dowdd wniesienia wadium

0. Informacje dodatkowe

1. Prosba o udostepnienie ofert

SEO RN AL

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania Sirmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz = dokumentem(-ami) potwierd-ajqcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 32

w stosunku do powlok brzusznych oraz odpowiedni je ksztalt ktory Kieruje polozenie
2glgbuika na zewnai powlok brzusznych pod odpowiednin katem (okolo 90 stopri).

Zglgbnik uzytku, wolny od DEHP, pakowany pojedynczo, opakowanic

‘minimum 60 miesigcy.

STRZENTERALNA 60ML -
Strzykawka enteralna 3czgdciowa z kofcowky ENFit przeznaczona tylko do obslugi FLOCARE ENFIT
z)wgm e m“ 6‘;“‘ N szt 1500 191 2655,00 AT b A NUTRICIA/ 124823
3NTERAL- - 1 SZT.
(Zestaw do ywienia dojltowego: o polaczena work b butelki 2 dita 22 FLMOG“‘EAR%‘:&%“;EV
ienic pacjenta metodg ciaglego wlewu za pomoca sat. 400 18,64] 8% 20,13 7 456,00 805248 ;1 oy TRANSITION - 1 NUTRICIA/ 89825
[pompy Flocare Infinity. Zestaw ze zlaczem i portem medycznym ENFit™. v
| Zglgbuik gastrostomijny zakladany techniks "pull” pod kontrolg endoskopii, nie
\wymagaigcy intervencj na ofware jamic brzuszn. Rozmiary zglgbnika Ch 18 dl. 40
cm. Zglgbrik wykonany z migkkiego,
przy dluuzym stosowaiu. Poluda ‘nadrukowany rozmiar, cieniodajng linig
lokg ulatwiajaca wprowadzenie
oraz. nznmywmm uemymcuv\vq podlllllq Zestaw zawiera zewngtrzng plytkg
mocujges wykonan 2 silikonu, umozliwiajges trwale umijscowienie zglebnika w
sosunks do ook brzusanychoraz odpovied e etall, iy K placnie
zglbnika na zewnatrz powle (okolo 90 stopni).
Zestaw zawiera: pnczmavlly, poliurctanowy zglbnik o diugoéci 40 cm z . FLOCARE ZESTAW PEG
4 b o Sviaie Gl sat. 50 219,74 8% 273 10 987,00 (L3 [ il NUTRICIA/ 94822
RTG)i piricienia, zacsk d
[przeplywu, zacisk i iej pozyci zglbnika,
ednorazowy skalpel, gl punkcying 2 trokarem i lacznikiem ulatwiajacym
ici oraz nié trakeyjng do przeciqgania zgigbnika. Blizszy koniee
2glcbnika (po jego odcigeiu) zakonczony zlaczem ENFIT shuzqcym do laczenia z
sestawami do podazy diet lub strzykawkami ENFIT. “xhzmvw przypadku
nik
w2ytku, nie zawiera DEHP, nie zawiern lateksu, pnkvwany pojedynczo. Opakowanie
gwarantujace sterylnoéé przez minimum 60 miesicey.
Zglebnik gastrostomijny z wewngtrznym balonem mocujaeym. Rozmiar zglgbnika Ch
14/23cm. wapelninie blonu stervig wods. Uzywany jako wyminni isticgcego
2zbnika lubj podezas interwenji
j. Zgkbnik il iaj ort, nie
wymaga uzyeia mduknpu, maze by vyminiany w.mm domowych. Zglebnik
w czgici cieniodajng widoczng W
RTG; w czgici podzialkg ulatwiajaea
Kontrolg zakiadania i polozenia zglbnika wgledem kanafu stomii/powlok. Dalszy FLOCARE G-TUBE 14 FR
onics 2glcbnika 2akonczonyjednym ceniralnym obworem przeloovs, blzszy ks | a1 s 10464 8% 13,01 523,20 565,06| ZGLEBNIK GASTROSTOM -| ~ NUTRICIA/ 178131
2glgbnika umozliwia zestawu zy 0 lub st 1SZT 1 SZT.
posiada 2 silikonu). zawiera zacisk
do regnlaql pmprywu zabezpnaaj.c) pacd coftaien s diey oraz zewngtrzng
trwale ie zglkbnika




Zgl¢bnik gastrostomijny z wewngtrznym balonem mocujacym, Rozmiar zglebnika Ch
18/23cm, wypelnianie balonu sterylng wods, Uzywany jako wymiennik istnicjacego
2elcbnika lub jako poczatkowy zglebnik gastrostomijny podezas interwencii
jnej. Zglebnik wykonany 2 silikonu zapewniajgeego pacjentowi komfort, nie

wymags uzycia endoskopu, moze byt wymicniany w warunkach domowyeh. Zglebnik
w czgsci wewngtrznej (balonowej) posiada potréjng linig cieniodajng widoczng w

ieniach RTG, w czedci j zawiera podzialkg ulatwinjacy
kontrolg zakladania i polozenia zgl¢bnika wzgledem kanalu stomiijpowlok. Dalszy
koniec zglebnika zakoficzony jednym centralnym otworem przlotowym, blizszy koniee
2gicbnika umozliwin podigezenie zestawu zywieniowego ub strzykawki 2ywieniowej,
dodatkowo posiada szczelne zamknigcie (kapturek z silikonu) Zestaw zawiera zacisk
do regulacji przeplywu zabezpicczaiacy przed cofaniem sig diety oraz zewngtrzng
plytks mocujacq wykonan z silikonu, umozliwiajacy trwale umicjscowienie zglebnika
W stosunku do powlok brzusznych oraz odpowiedi jej ksztah, ktory kieruje polotenic
2glbnika na zewnatrz powlok brzusznych pod odpowiednim katem (okolo 90 stopni).
Zglgbnik jednorazowego uzytku, wolny od DEHP, pakowany pojedynczo, opakowanie|

j /Inos¢ przez minimum 60 miesiey.

szt.

25

104,64

113,01

2616,00)

FLOCARE G-TUBE 18 FR

282528 ZGLEBNIK GASTROSTOM. 1

SZT. 1SZT

NUTRICIA/ 178133

Zlebnik gastrostomijny 2 wewngtrznym balonem mocujgeym. Rozumiar zglcbnika Ch
20/23 cm, wypelnianie balonu sterying woda. Uzywany jako wymiennik istnicjacego
zglbnika Iub jako poczatkowy zglgbnik gastrostomijny podczas interwencji
jnej. Zglsbnik wykonany 2 silikonu zapewniajgcego pacjentowi komfort, nie

[ wymaga uzycia endoskopu, moze byé wymieniany w warunkach domowych. Zglebnik
w czeéci wewngtrznej (balonowej) posiada potrjng linig cieniodajny widoczng w

jeniach RTG, w czedci j zawiera podzialkg ulatwinigey
kontrolg zakladania i polozenia zglebnika wzgledem kanal stomii/powlok. Dalszy
konicc zglgbnika zakoficzony jednym centralnym otworem przelotowym. blizszy koniec
2g)sbnika umozliwia podiaczenie zestaw zywieniowego lub strzykawki zywieniowej,
dodatkowo posiada szczelne zamknigeie (Kapturek z silikonu). Zestaw zawicra zacisk
do regulaci przeplywu zabezpieczajgey przed cofaniem si diety oraz zewngtrzny
plytks mocujaca wykonang z slikon, umozliwiajacy trwale umigjscowienie zglbrika
w stosunku do powlok brzusznych oraz odpowiedni jej ksztal, ktory kienuje polazenie
2glebnika na zewnatiz powlok brzusznych pod odpowiednim kitem (okolo 90 stopri)
Zglgbnik jednorazowego uzytku, wolny od DEHP, pakowany pojedynczo, opakowanic.
[gwarantujsce sterylnoéé przez minimum 60 miesigey.

sat.

104.64)

13,01

523200

FLOCARE G-TUBE 20 FR

5650,56] ZGLEBNIK GASTROSTOM. 1

SZT 1 SZT.

NUTRICIA / 178134

glebnik ywieni ub dojeli Rozniar CH
10/110 Blizszy konice zglgbnika zakoficzony zlaczem ENfit shuzgeym do laczenia z
zestawami do podazy diet. Zelgbnik wykonany z mickkicgo, przezroczystego

i nie icjacego przy dhuzszym stosowaniu. Zglebnik wymicniany nie
czgscicj ni2 co 6 tygodni. Zawiera oznakowang centymetrows podzialke znakowans
[dokladnie co 1 cm ulatwiajaca kontrolowanie dhugosci wprowadzanego zglebnika,
metalowy prowadnicg (poknyta silikonem) z kulkows koficowka ulatwiajaca jej
wprowadzanie do éwiatla zglebnika oraz 3 cicniodajne linie kontrastujace w
promieniach RTG. Dalszy konice zglgbnika posiada dwa boczne otwory i jeden
centralny przelotowy. Zglebnik jednorazowego uzytku, nie zawiera DEHP, nie zawiera
lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujjce sterylnos¢ przez minimum
60 miesiecy.

szt

26,16}

28,25

261,60

282,53

FLOCARE ZGLEBNIK PUR

ENFIT CH10/110CM - - 1 SZT.

NUTRICIA / 94570

glebnik do aywicni ub dojeli Rozmiar CH
12/110 Blizszy koniec zglgbnika zakoriczony zlgczem ENfit shizacym do laczenia z
zestawami do podazy diet. Zglgbnik wykonany z mighkiego, przezroczystego

i nie icjacego przy diuzszym stosowaniu. Zglgbnik wymieniany nie
c2gscicj niz.co 6 tygodni. Zawiera oznakowang centymetrowa podzialke znakowany
dokladnie o 1 cm ulatwiajacy ie diugoici glgbnik
[metalows prowadnicg (pokryty silikonem) z kulkowy koricowky ulatwiajgea jcj
wprowadzanie do éwiatla zglebnika oraz 3 cieniodajne linie kontrastujace w
promieniach RTG. Dalszy konice zglebnika posiada dwa boczne otwory i jeden
centralny przelotowy. Zglebnik jednorazowego uzytku, nie zawiera DEHP, nie zawiera
latcksu, pakowany poj Opakowani Inos¢ przez minimum
60 miesiccy.

200

26,16

%

28,25

5232,00]

5 650,56

FLOCARE ZGLEBNIK PUR
ENFIT CHI2/110CM - - 1
SZT.

NUTRICIA / 94571




glebnik igdkowy, j v YW i
\yposazony w dodatkowy port do odbarczania przeznaczony do ewakacii treéci .
s il s 5 FLOCARE ZGLEBNIK PUR
9 [foldia Rezrm. 1CW110, Bibsay kotise zglotulla zakoficaony zigezem ENER. Ponty | . 150 3434 8% 37,09 5151,00) 5563,08| CH14-110 SUCTION/GW - - 1|  NUTRICIA/ 124856
2 eicbuika 2 2aciskami. Wykonany 2 poli nie -
twardnicjycego przy dluzszym stosowaniy, z podzialka co | cm, zawiera metalows '
prowadnicg ulatwiajaca zakladanie
10 [FLOCARE LACZNIK PEG CH 14 sat. 100 nm| e 127 1177,00 127116 FLOC‘;"';ﬁM‘l:?g( PEG | NuTRICIA/ 91395
11 |[FLOCARE LACZNIK PEG CH 18 st 100 un| e 127 117,00 1271,16| FLOGARELACENIKFEG | nuTRicIA /91396
FLOCARE TRANSITION
Konektor do pol: i ykawki EnFit ze i EnLock. 6x5 CONNECTOR TO 0
12 ot st/ op.| 2 34,31 8% 37,05 68,62 74,11 ENLOCK/FUNNEL TUBE (6 NUTRICIA / 89732
WOR.X § §2T) - - 30 SZT.
Zestaw do podawania dist metody jna do opakowars migkkich FLOCARE ZESTAW
13 typu worck ub butelka, z komorg kroplows, zaciskiem rolkowym, zamykanym szt 500 839] 8% 9,06 4195,00 453060|  GRAWITACYINY DO NUTRICIA/ 86460
kranikiem do podawania lekiw, bycznikiem do zglgbnikiw typu ENFit. PACKAENFIT- - 1 SZT.
Razem wartoéc brutto 50469,94)




Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: : g_”é/

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

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

(peina nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Tomasz Walerowski, specjalista ds. marketingu - upowazniony na pismie
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:

SONDA W. Makowski i Wspélnicy Spétka Jawna

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Poznanska 82b, 62-080 Tarnowo Podgorne

Kraj: Polska

Wojewddztwo: wielkopolskie

REGON: 630170786

NIP: 781-00-17-533

TEL. 61 814-73-78

Adres e-mail: info@sonda.com.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:

7uzanna Solarek-Olech, tel. 61 814-73-78, e-mail: info@sonda.com.pl, zsolarek@sonda.com.pl
Wykonawca jest mikro -TAK/NFE*, matym -FAK/NIE*, Srednim przedsigbiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawg sprz¢tu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 3: 65 850,00 z} netto + 8% VAT =71 118,00 z} brutto
1.2. Zadanie nr 10: 38 955,00 z} netto +8% VAT= 42 071,40 zt brutto
1.3. Zadanie nr 15: 56 858,78 zi netto + 8, 23% VAT= 61 583,41 zl brutto
1.4. Zadanie nr 20: 108 150,90 z1 netto + 8% VAT= 116 802,97 zt brutto
1.4. Zadanie nr 27: 1 719,00 z} netto + 8% VAT= 1 856,52 z} brutto
1.4. Zadanie nr 39: 62 138,00 z! netto + 8% VAT= 67 109,04 zt brutto

1.4. Zadanie nr 42: 263 870,85 z! netto +8, 23% VAT= 291 612,02 z!t brutto




2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 652 153,36 zt, w tym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8,23%

3) Dostawy Sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku odbywa¢ sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin waznosci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowaé bedzie czesciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokoséci 16 345,00 PLN (stownie: szesnascie tysiecy trzysta czterdzieéci pie¢

ztotych 00/100 ztotych),
zostato
wniesione w dniu 04.10.2022r, w formie : gwarancji wadialnej

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art,98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
ING Bank Slaski S.A. w Katowicach o/Tarnowo Podgérne
Nr konta: 56 1050 1533 1000 0005 0266 2810

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
1 akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskalimy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
Przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofert3 od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre§lonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z ofert SKEADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularze cenowe

2.JEDZ

3. O8wiadczenie Wykonawcy
4.Zat.nr4,zat.nr6i7
5. Dowéd wniesienia wadium

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Jednorazowa igla do trepancbiopsji 11G, 100mm

lgla do biogsil Modical/
Igla do biopsji Magnum 14G x 16cm 250 4600 8% 4968 1150000 1242000 jUliaCora | ASontMesies
146 x 16em
) . ; ) Igha biopsyina pok
Pétautomatyczna igha do biopsii tkanek migkkich 2 regulowana dhugascia cigcia Argon Medicall
gl ek ke 2 300 8400 8% %0.72 2520000 2121600 | avomatyezns,rozmar| - TGRS
Razem wartosé brutto 71 118,00 21 7111800




Mcintosh ze
It ﬂ\’nku

¢ s 4l
oéwietleniem éwiatlowodowym zgodnie z norma DIN EN ISO
7376-3. Rozmiary 1,2,3,4,

ty2d metslawe, J.0. Medical Devices

mikrobiologicznie
38 955,00 4207140 PVT/810-401-01/
czyste éwiatlowodowe 810-401-04/

Maclntosh

Razem warto$¢ brutto 42 071,40 21 42 071,40



ZADANIE 1!

Papiery r¢

Nr umowy

Dataod

Datado

bada
Elekiroda dla daroslych do badar Holterowskich i wysitikowych, 55 x 53mm, zel E‘:;:d':xm i i Sorimex/ EK-S 61
1 |staly, mocny, zapewnialacy dobre przewodzenie oraz stabilnoéc elektrody a2t | 37000 026 8880,00 amoa | e e
podczas ruchow pacjenta, pianka polietylenowa, elastyczna. e,
Elektroda EKG dia doroslych do di i moni Elektroda EKG do
crednica 55 mm, zel staly, mocny, zapewniajacy dobre przewodzenie oraz diagnostyki | Sorimex/ EK-S 55
2 |Grabilnoéc elektrody nawet podczas ruchéw pacjenta, pianka polietylenowa, =t | 85000 024 a% 928 2064000 22200120 monitorowania, PSG
elastyczna. érednica 55 mm
Elektroda EKG pediatryczna, zel staly, mocny, zapewniajacy dobre Elektroda EKG
3 |przewodzenie oraz stabiinoéc elektrody nawet podczas nichéw pacjenta, piankal szt 8000 023 8% 025 1840,00 198720 e Esvico/ ES GS30
polietylenowa, elastyczna.
4 |Papler HP 150X100X150, w sidad a2t 100 387 8% 386 357,00 38556 Fapier Hr Varia/ Brak nr kat.
apter Sl " < i " 150X100X150
5 |Papier do aparatu Mitsubischi K61B-ce/KP61B-ce oryginat szt 80 2715 8% 2932 2172,00 234576 ;‘m;m‘:;‘; Mitsubishi/ K61
Papier do EKG
Papier do EKG Schiller AT2 210x280x215, aryginal Schiller AT2 Disgramma AG
8 |dop. 280x210x180 z przeliczeniem - w 90 L T e WREs 210x280¢180,  |SCHILLER/ 2.157039
aryginal
Papier do kontroli
Papier do kontroli sprawnosci defibrylatora REANIBEX — 700 wrokce, szef, sprawnoécl | Bexen Cardio Osatu/
7 |50mm, oryginalny _ o 2530, 23% 2z 758,00 2237 defibrylatora BX-XEG 001A
REANIBEX - 700
Papier do
8 [Papier do defibrylatora DS00 MEDIANA 80X80 st 15 27,60 23% 395 41400 500,22 defibrylatora D500 | Mediana/ A0343-0.
MEDIANA 80X80
3 Papier do KTG
Papier do KTG OXFORD 112 x 100 x 100
8 e V7o ibosts0  prialicsioiem st 160 3852 8% 3,80 563,20 60826 OXFORD 112x 100x| Varia/ Brak nr kat.
10 |Papier do LifePack 108x 23 dop. 107x23 a2t 180 374 8% 404 673,20 727,08 P""ﬂ’:,"xuz';"“" Varia/ Brak nr kat.
Papier do Schiller AT101 80 x 70m, 300 kartek w skiadce, rozmiar 80mmx70mny Papier do Schiller
N ok Tormina 4 kertok szt 310 431 8% 465 1336,10 144299 ot o yom | Varial Braknr kat.
Papler EKG do
1 aparatu Ascard 612z| |,
12 |Papier EKG do aparatu Ascard 612 z nadrukiem 210mm x 25m szt 330 7.90 8% 853 2607,00 281558 | ot0mm | Varia/ Braknrkat.
25m
Papier EKG do
13 |Papier EKG do aparatu Schiller 90mm x 90mm x 400 szt 2% 621 8% 671 1800,90 194497 aparatu Schiler | Varia/ Brak nr kat.
90mm x 90mm x 400
i Papier KTG )
14 |Papier KTG 152x90¢150 szt 5 a7 8% 515 2385 2576 i Varia/ Brak nr kat,
15 |Papier SONY HD 110 x 20mm szt 20 38,00 8% 41,04 760,00 82080 P'Pi"fc’! NY HD 10| o/ Brak nr kat,




Pasta abrazyjna Every przeznaczona do przygotowania skéry pad elektrody 2 Pasta abrazyjna | Spes Medica/ Brak rr|
18 ljednorazowe. Opakowanie: 160, ot % 1450 8% 5,06 r0/00 $38,00 Every Kat,
: Gentrum Medicum/
17 |zelekc a8l at 70 487 8% 526 340,90 368,17 2e1 EKG 5009
Brak v kat,
18 [2e1USG 2’ 0,25m! szt 1000 290 8% 313 290,00 313200 ZeiUsa 250, [ Gerprum Medioum/

Razem wartoé¢ brutto 61 583,41 z|

6158341




ZADANIE 20 _ Maski

" Wl 1 1 ¥
TR 3 : V
Maska z nebulizatorem i drenem z szeroka koficéwka do terapii Maska z nebulizatorem
1 [iowyes deog ode szt 1400 450 8% 486 300,00 680400 e Zarys/ MTN-L, MTN-XL
Nebulizator z ustnikiem | drenem 2 szeroka koricowka do terapil Nebulizator z ustnikiem
2 Ldelnyeh crég o . =t 1400 571 8% X1 7994,00 863352 pihide: Zarys/ NUT
[Maska pediatryczna z nebulizatorem, drenem z szeroka 5500 Maska pediatryczna z s
3 koficowka, bez otworéw, do terapil dolnych drég oddechowych C 48 S 4 2215300 239020 nebulizatorem, drenem ZarySL TR M
4 |Dren do nebulizatora z szeroka kocowka 1.8 st 2000 161 a% 174 322000 347760 | Wetykdotienu2.im Zarys/ DT2100
- Maska do podawania
5 |Maska do podawania tionu z rezerwuarem szt 2400 690 8% 745 16560,00 1788480 [ i 0 PO e | 283/ MTWAM, MTWAXL
Maski krtaniowe, wykonana z silikonu lub PCV. przed sig podczas zakiada
€ Maska kitaniowa od 7 - 17 kg szt 20 16.10 8% 17,39 322,00 347,76 Maska krtaniowa Zarys/ MKP-XX
7 |Maska ktaniowa od 30 - 50 kg st 50 1610 8% 17,39 805,00 869,40 Maska krtaniowa Zarys/ MKP-XX
8 |Maska kitaniowa od 50- 80 kg st 150 16,10 8% 17,39 241500 260820 Maska krtaniowa Zarys/ MKP-XX
9 |Maska kitaniowa od 80 - 100kg szt 200 16,10 8% 1739 322000 347780 Maska kitaniowa Zarys!/ MKP-XX
10 |Maska ktaniowa od 100kg szt 5 1610 8% 17,38 8050 8694 Maska kitaniowa Zarys/ MKP-XX
Maska twarzowe wykonane z PCV, delikatne, 22godnie z budowa ‘twarzy mankiet, ktéry zapewnia doskonala szczelnoéé maski przy nacisku, elastyczna, sprezysta, krystalicznie przejrzysta kopula, ktéra umoz| jiwia obserwacje ust pacjenta.
Mankiet pom 2 zaworem do regulacji. Produkt jednorazowego uzytku, zapakowany w indywi latwe do otwarcia, prejrzyste torebki. Kodowana kolorem tykista ulatwisjaca szybkie rozmiaru. Nie sterylne.
Maska z PCV e ’
11 |rozmiar pediatryczny O szt 20 630 8% 6.80 126,00 136,08 anestetyczna do w*’ {
resuscytatora J.u.
Maska zPCV Vikids G
12 [rozmiar pediatryczny 1 szt 8 630 8% 6.80 50,40 5443 anestetyczna do et
resuscytatora j.u.
Maska z PCV i
3 |rozmiar pediatryczny 2 szt 10 6,30 8% 6,80 83,00 68,04 anestetyczna do "W""L
resuscytatora Ju.
Maska z PCV T
15 |rozmiar dia dorosiych 4 st 700 630 8% 680 441000 476280 anestetyczna do o, CorIpawst:
CP630004
resuscytatora ju.
Maska zPCV
16 |rozmiar dia doroslych 5 st 1700 630 8% 680 1071000 1156680 anestatycanado | XoMen Compower:
resuscytatora j.u.
Maska z PCV e o
17 |rozmiar dla doroslych & szt 200 630 8% 680 1260,00 1360,80 anestetyczna do lamen Compawer,
CP630006
resuscytatora j.u.




[Resuscytator przeznaczony do uzytku przez jednego pacienta,
dla doroslych, wykonany z SEBS (kopolimer trzyblokowyo
styrenetylen-butylervstyren),

- Przeznaczony do wentylacji pacjentow dorostych o masie ciala

[powyzej 30 kg Resuscytator
- Zawor bezpieczenstwa: 40 cm H20 (mozliwosé wylaczenia przeznaczony do usytku| ..
18 zavoru) 500 56.90 8% 61,45 28 450,00 30726.00 przez jednego pacjenta, Xiamen Winner / TW8311
- Obigtose worka: 1475 ml dla doroslych
- Maksymalna objgtos¢ oddechowa 1100 mi
- Objgtosé rezerwuaru tlenu: 2600 mi
- Maska twarzowa dla doroslych
- Dren tienowy o diugosci 2,13 m
Razem wartosé brutto 116 802,97 21 116 802,97



ZADANIE 27

[powietrza).

[Zakres pracy:

[zakres 1 - przepiyw do 600 mi/s
|zakres 2 - przeptyw do 500 mlis
Zakres 3 ~ przeplyw do 1200mis

2t 100 17,19 8% 1857 171900 185652
|zakres pracy kodowany kolorem kulek
Rurka 2 ustnikiem
Fiktr zapobiegajacy wpadaniu cial obcych
[Material PVC (nie zawiera lateksu)
Produkt jednorazowy
Razem wartoié brutto 1 888,82 21 185652

mpatyblina

Razem wartos¢ brutto,




[za0ante 39 Cowniki Jednorazowsgo uytku. jaiowe, posiadajice fabiycznie ¥ m ‘pakowany po 1 pal jace jego pos
lebminuacy £po b 290

1 |Cownik Couvelaire'a w rozmiarach od 6Ch do 26Ch st 950 213 % 230 202350 218536 Cownik Couvalaira'a |  Galmed) 72XX04000
2 |Cawnik Tiemann'a w rozmiarach od 6Ch do 24Ch =t 700 082 8% 089 57400 619,92 Cownk Tiamannia | CPanazhou Vishou! Brak
Cownik Foleya siikonowany, dwudrozny, jslowy. rozm. 6, pakowane folia-papier w Cownik Foley'a Jangi Yikang/ Brak r
3 |rozmiarach od 6Ch do 26Ch L 8200 54 LS 219 (202800 1299024 | Siikonowany. dwudrozny lat
4 |cewnido karmienia przez nos 6CH st 400 122 % 132 488,00 s27.04 Cewnik do karmienia | - Gaimeqs 690804000
5 |Cewni Foley'a 2 koncéwka Tiemanna, fozm. 14, 16, 18 @t 700 216 o 233 151200 163296 ik Fleyaz | zave cFTLID XK 102
i Cawnik i \gzhou Chuangi
6 |Cewnik do padawania tlenu przez nos 2 drenam o diugoéci calkowits] do. 280cm szt 8100 149 8% 181 12069,00 nousz |0 '? mm 24 Chan; ol G ;:nw-l
Cawnik do podawania
7 |(cewnik do podawania tlanu przez nos 2 drenem dla noworodkéw st 50 1.61 % 174 80,50 86,94 tlenu przez nos z drenem | Zarys/ CTNN-200
dla noworodkéw
8 |Cewni Nefaton'a w rozmiarach od 6Ch do 24Ch szt 800 056 % 060 44800 48384 Cownik Nolatona | Yangsu Kaishou! ok
Przewéd ssacy do
Przowdd ssacy do kofictwek do odsysana pola operacynego 2 kcznikiem Typ koficowek do odsysania | Conod Medical Brak nr
v R szt 1700 259 % 280 440300 475526 gt ey
Iacznikiem
Przewtd do ssaka 2
’ lacznikiem rozmi Conod Medical/ Brak nr
10 |Przewdd do ssaka z icznikiem rozmiar 8,0x5,6mm, diugot¢ 2000mm. sat %00 259 8% 280 2331.00 251748 o e Sls oy
2000mm
[Cownik do odsysania gémych dibg oddechowych © max. diugosei 40cm (z otworem, Cewnik do odsysania | Hangzhou Rolmed/
1y [cenuainym 1 2 otworami bocznymi naprzeciwiaghmi, kiziah Zakoticzen zapeuniaiey| oy 550 Sbi o e 75k 5oeT2 ey Gy |15100XKYY12522, gdzie
optymaing, ochrone delikatnych tkanek di6g oddechowyeh) w rozmiarach od 6Ch dol \ : : Lliss XX oznacza dL. YY
24Ch. achovyon oznacza rozmiar w CH.
Changzhou Yishou! Brak
12 [2giebnik zoladkowy w rozmiarach 12, 14, 16, 18, 20,22, 24, 28, 32 szt 1900 231 % 249 4389.00 474012 Zolqbik zolagkowy o kat,; Galmed/
67XX10000
: s Drona2 ophucnej—dren | Redax! 241X, 112XX;
- , 6] ~ 12F, 14F, 16F, 18F, 20F, X .
13 |Drenaz opiucnej - dren migkii 2 rokarem, rsgraniec — 12F, 14F, 16F, 16F, 20F, 24F | szt 200 2020 % 56 700800 756864 | teapr s e stocy
Razem wartos¢ brutta 67 103,04 21 6710904
‘ZADANIE 40 cownik Dutour
|Cewnik pooperacyjny trejdrazny, zakonczenie Dufour, ny 7 twardego
1 lateksu, z balonem 50 ml. Dostepny w fozmiarach: 16,18,20.22.24 Ch, pakowany t 250
opakowania padwojne followy | zewnst tolaspapier, co]
pozwala na ich aseptyczne uzytkowanie

Razem wartosé brutto ...




ZADANIE 42

Drobny 3|

t medyczn)

u.

1 |Basen sanitamy papierowy, jednorazowego uzytku 2 078 8% 084 1560 16,85 B“p‘.’;‘ﬁ"a‘vm’ Dinopol/ MED-02
2 |Basen sanitarny plastikowy, termostabilny 100 12,80 8% 1382 1280,00 1382,40 B':‘"‘;:L‘ry"w Rowlanv BS
Folia (koc ratunkowy) organizmu, 0 wym. Folia izotermiczna (koc Ideal Medical
3 |210x 160 cm, waga: 62 g 150 10 S 282 405,00 43740, ratunkowy) Dressing/ Brak nr kat,
4 |Kaczka meska plastikowa, termostabina k3 615 8% 664 15375 166,05 "‘.,I'ﬁ.‘.’;‘!,‘.“’ Rowlam/ KM
5 |Kaczka meska tekturowa 300 159 8% 172 477,00 51516 |Kaczka meska tekturowa|  Cullery JKMM
6 |Kiskiszki do lokéw jecnorazowego utytku 202000 003 8% 003 060,00 osas0 | o d‘“"‘@:ﬁf;m o | Prometplasy 2T
7 | Koreczki Combi Stopper w kolorze czerwonym, nisbieskim, biatym 89000 016 8% 047 1424000 | 1537920 |Koreczki Combi Stopper K“,;‘z's",'?,";;'z’s’ff"
8 |Koreczki do cewnikéw Foley'a, stozkows, steryle, niebieskie 800 038 8% 041 304,00 328,32 K";‘M'f;’l“m“‘“ KOW | gicakcilar/ 238 0011 1
8 |Koreczki do kaniul, steryine, pakowane pojedynczo 64000 o 8% 0.2 704000 | 760320 | Koreczkidokanil | KD Medical 762530
10 |Keanik 3~ drozny stosowany wterapii dozylne) z tréjramisnnym pokrgtiem 7700 059 8% 04 454300 | 490644 | Krank3-drozny |KDMedicall 773475M
11 |Kubek "poinik” z tworzywa sztucznego po}.300mi z uchwytem 420 570 8% 616 239400 258552 Kubok"pojnik’ | Kamed Plus/ P-008
Lacznik - martwa przestrzen, karbowany
- zespolony 2 iki podwiijnie jnym portem,
- przezroczysta rura karbowana,
. lacay uklad 2 rurka ub tacznik - martwa ;
12 [ 4000 2900 8% 32 1oe000 | 1201680 | IATESIEOIR | sumi 192120
- obigtosé martwe] przestrzeni 42 mi,
 dlugosé 15 cm,
- jatowy, jednorazowege uzytku.
13 |topatki drewniane pakowane pojedynczo sterylne 15000 009 8% 0.10 1350,00 1 458,00 ""“‘:‘('_‘:;;“':"“”' Daliary Brak nv kat.
Maski do podawania | Xuyi Careyou Medical
Maski do podawania tienu 2 drenem, jednorazowego uzytku , pojedyficzo pakowane,
B e ez 2000 255 8% 275 5100.00 550800 | tlenuzdrenemdia [Produc CY-OM-T04G]
dorastych BF
i Maski do podawania | Xuyi Careyou Medical
Maski do podawania tlenu z drenem, jednorazowego uzytku , pojedyiiczo pakowane,
1B ey e 400 312 8% 3a7 124800 134784 | tanu zdrenamda _|Product CY.0MT026
16 |Miska "nerkowata® 20cm, termostabiina 15 260 8% 281 39,00 4212 |Miska "nerkowata” 20cm|  Rowlam/ NM
i ; ; . BODY PRODUCTS
Miska nerkowata jodnorazowego uzytku,niesterylna, pojernogc min. 700 mi dhugosé Miska neriovata
17 e 30000 022 8% 024 660000 | 712800 e RELAX Gmoty
5000-N
Opaska do mocowania rurki intubacyjnej
- lami rzepy j
- mazliwosc dopasowania do réznych gruboscl szyi,
18 |- mikki material zapobiegajacy odiezynom 700 1488 8% 16,07 1041600 | 1124028 | Opaskadomocowania | oy 45 000¢
Skiad zestaw: urki intubacyinej
- biata, szeroka opaska na kark
. 3 niabieskie paski do mocowania rurki
Opaska do rurek trachsostomiinych, niebleska
- migkka i delikatna Opatka'ds irel
19 |- wykonana z materiak nie powoduiacego podraznien, 1400 680 8% 734 952000 | 1028160 | tracheostominych, Sumi/ 19-0001
- motiwost regulaci dhigosc, abieske

- jalowa, jednorazowego uzytku.




Opaska identyfikacyjna dla dorostych

Opaska identyfikacyjna | Jiangsu Yada/ Brak nr
azt 300 020 8% 022 60,00 64.80 s o
; Opaska identyfikacyjna | Jiangsu Yada/ Brak nr
21 |Opaska identyfikacyjna dia noworodkéw (kolor) szt 500 023 8% 025 115,00 12420 g i by
22 |Ostonki na glowice USG, pudrowane st 3100 022 8% 024 682,00 73656  [Ostorkina glowice USG,(  Pleasurs Latex
pudrowane Products/ Brak nr kat.
Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. ok. 0.7 litra, wysokosé 120mm, srednica Pojemnik na zuyty

22 | gérna: 85-27mm, srecica dolna: 75.27mem. mavoriar polipropylen s S 172 2% 242 6020,00 TADAED | ret mecycany OpL | FlasPol Brakin kat.
Pojemnik na zuzyty sprzgt medyczny o poj. ok. 1,0 litra, wysokosé: 120mm, &rednica Pojemnik na zuzyty

U enat20m%, dradnca, dolna; 110mm, material: polipropylen L 4200 182 % 187 182400 2243582 sprzet medyceny 1,00 | Plaspol Braknr kat.
Pojemnik na 2uzyty sprzet medyczny o poj. ok. 2,0 litra, wysokosé: 220mm, &rednica Pojemnik na zuzyty

% |qsrna: 120mm, rednica doina: 105, materal polipropylen E:! L e =% 222 o000 | 2002230 | ey 30, | Plaspol Brakir kat,
Pojermnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. ok.3,0 - 35 lira wys. min. 27cm, z dutym Pojernnik na zuzyty

2 ey szt 200 448 2% 551 896,00 0208 | %, | Sanmed PO-04
Pojormnik na 2uzyty sprzet medyczny, typu wiadro z dutym otworem wiotowym o poj. S

27 [0k3,0- 35 litra, wysokoké: 130mm, drednica géma: 230mem, érednica dolng: ozt 100 520 23% 640 52000 08 | o ey 3y, | Plospol Braknr kat,
200mmmateriat: polipropylen prze Y 3,

Pojemniki do transportu materiatéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odparnegol
na_formaling, zapewniajace wysoka  szczelnodé transportowego  materians _—

28 ; ol wyrania misjsce do opisul 750 349 8% 377 261750 282690 Pc‘.m'k;::hﬁwnmm Mar-Four!
umozlwiajace opisanle danych pacjenta, nr badania/fadzaj materiay, daty pobrania i L i / Wi 4P.PO,00500
materiatu,

Pojemnik o pojemnogci 500 - 600m
Pojermniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonana z tworzywa odpornegol
na formaling, zapewniajace wysoka szczelnos¢ transportowego materiat Pojerniki do transportu RS
29 . Na po wyrazni miojsco do opisu szt 500 430 8% 484 2150,00 232200 materialéw L
wiajace opisanie danych pacjenta, nr badaniaftodzaj materiaiu, daty pobrania chirurgicznych dazl
materialu. Pojemnik o pojemnoéci 1000 - 1500mi
Pojemniki do transportu materiakéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odparnegol
na formaling, zapewniajace wysoka  szczelnodé transportowsgo  materians P
; . Y ’ Jomniki do transportu |
Na wyraznie misjsco do opisu 7 Citotest/ CP.4020-

30 |umoziiwiajace opisanie danych paconta. nr badanialtodzaj materialu, daty pobrania| 2t 1300 193 2% 208 250900 270972 c;::'r;g:xh 2307-16

materialu.

Pojemnik o pojemnosci 200 - 260mi

Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane 2 tworzywa odpornego|

na formaling, zapewniajace wysoka  szczelnosé transportowego  matoria i bt

3 LD ! e Wagsddbiio R 250 840 8% 007 210000 2268,00 materialéw MarFou
umozliwiajace opisanie danych pacjenta, nr badanialtodzaj materialu, daty pobrania : . ; e 4P.P0.02300
materiatu.

Pojermnik o pojemnosci 2000 - 2500mi
Pojerniki do transportu materialéw chirurgieznych, wykonane 2 tworzywa odpornegol
na formaling, zapewniajace wysoka szczelnodé transportowego  materiahy e
Na wyraznie miejsce do opisul Pojorrii do teansporto | ey an 4020-
2 hns ) i » szt 100 165 8% 178 16500 17820 materialow
nie danych pacjenta, nr badania/rodzaj materiatu, daty pobrania| chirurgicznych 2207-18
materiatu,
Pojemnik o pojemnosci ok, 100mi
Przedhuzacz do pomp
33 [Przedutacz do pomp infuzyinych 1.5m = ciemny szt 9800 081 8% 067 738,00 857304 | infuzyinych15m- | Margomed/ 004 232
bursztynowy
Przedhuz
34 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m  jasny szt 5000 073 8% 079 3650,00 394200 Wuz:‘iy i g,: E":“."N Margomed/ 004 212
JEDNOR, Nir Ji

35 [Staza JEDNORAZOWA wrolce a' 25 paskow roka 1280 340 8% 367 435200 470016 [ Sz JEONO! e |Niabodenius’ Bk
SteryIna woda do inhalacji  adapteram a’ 500mi - butelka wyposazona w system
mikrodyfuzoréw, umotliniajacy przeptyw tienu przez cala obietos¢ wody oraz boczne Sterhavodado | L

36 |porty umozliwiajace padiaczenie glowicy do nebulizac, caly zestaw (butelka + 2t 3200 1620 8% 17.50 S184000 | 5598720 |inhalaci z adapterema |  CoreFusionaire
sterylny facznik nawilzajacy z zaworem nadciénieniowym) pakowany w jecnym 500mi

|opakowaniu




szcxcuczkl
37 |szczoteczka cytologiczna * wachlarz", steryina a2t 600 0.49 8% 053 29400 31752 wachiarz",| 2" "‘,:',"z‘:"/ Brafy
steryina
38 [Szyny Zimmer'a rozm, 260 x 20mm szt 420 193 8% 2,08 810,60 875,45 S‘Y“VZ?O x' z";r:m"""‘ JKMED/ Brak nr Kat.
39 |Szyny Zimmera rozm. 460 x 20mm szt 320 332 8% 359 1062,40 114739 S‘V"Yé‘;) x' z'o';m"""“ JKMED/ Brak nr kat.
- . e
40 |Wieszaki na worki do moczu (kompatybiine z workam) st 2100000 | 099 8% 107 2079,00 2ze5 | WesRi MR Jianas, kana B
Woreczki na posiew | .
41 | Woreczki na posiew moczu dia dzieci, steryine szt 2700 035 8% 038 845,00 102060 macau dia dzieci, | Y98 Kangin Brak
sterylne 2
Worki do moczu a' 2 litry, steryine, z spust
opririanie vorka, wytrzymaly na pkanie | przeciekanis, czytelna podziatka w mi co Workido moczua’2 | Changzhou Standard
42 mi,, wzmocnione otwory do zawieszania, di. drenu 80 cm, zastawka szt 17000 134 &% 145 2279009 2400240 litry, steryine Medicall PSM 4016s
nmynlluksowl Koficowka stozkowa
(Worki na wymiociny jednorazowego uzytku o poj. Od 1500 ml do 2000, wykonana g
43 |z przezroczystego materialu, wyskalowana co 100mi, uchwyt posiadajacy weigcie szt 19000 087 8% 105 18 430,00 1990440 | . dno,uw“:’ o thu Sinmed/ 06001
umozliwiajace higiniczne zamknigcie L &
Worki na zwloki
44 |Worki na zwloki wykonane z foli politylenowe, biale, nie przezroczyste, na zamek szt 1200 1495 2% 1839 1794000 | 2206620 wykanane z foli Ciefol Brak nr kat.
polfylenovel, biale
dia pacjentéw z chronigcy pacientow przed
Lirata ciopta i wilgoci w wyniku oddychania przez sztuczne drogi oddechowe, .
45; |omialace usta; nds } gardle. Obudows 2 ‘"’"’“”V"‘““ kSl o szt 1200 381 8% a1 457200 493776 dla pacjentowz ‘Sumil 45-0050
mat Ty pochiania WIIQO cleplo 2 X i N E
wydychanego powietrza | oddaje je powietrzu trachsosiomia
st w zlacze do odsysania wydzielin oraz ziacze kontrole (sztuczny nos).
Wziomnik ginekologiczny,|  Chan
46  |Wziernik ginekologiczny, jednorazowy rozm. S, M, L szt 2700 129 8% 139 3 483,00 376164 |jednorazowy rozm. S, M,| Shuangma/ Brak nr
L Kat.
Zaciskacz do pepowiny - dla noworodka z poliprpopileny. Pepowina zaciska sig
miedzy szczekami posiadajacymi zebatke | knmalay zapewniajace pevnosc|
zaciskania, Zaciénigcie dokonuje sig poprze z zaciénigcie pakami na powierzchni
poprzecantyim zablar iére povdua odchylni sprezystego haczyka, przezkos|
47 |przez jego probeg 2 pozycio| szt 2100 049 8% 053 1029,00 111132 | Zaciskacz do pepowiny | Zarys/ ZOPB
Przed sl powainy do czescl oworawe]
zabezpiecz\a jezyczek, Zaciskacz musi dziataé pravidiowo w przypadku znacznego
odgieczia szczek przy twardsj pepowonie. Wymiary di. calkowita S5mm szer 11mm -
mikrobiologicznie czysty.
Zostaw do lewatywy z workiem o pojemnosci min 1500mi dren o diugosci ok, 152cm
2 Kanva zaciskowa, koficowka z otworem centralnym oraz jednym otworem Conod Medicall Brak
4 loocznym. fabrycznie naniesiony érodek nawikzajacy o neutralnym pH, zatyczka, szt 120, 248 % 288 2853200 080,16 Zostaw do lewatywy or kat.
y ezysty, foliaffolia.

[Razem wartodé brutto 291 612,02 21

263870.85 291 612,02




Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR.
LUDWIKA BEAZKA W INOWROCEAWIU

//_ ()))
ul. Poznariska 97 Wi 4
88-100 Inowroctaw

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Krzysztof Lubaczewski - Prezes Zarzqdu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Biochem Polska Sp. z o0.0..

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdéwienia)

Adres: 05-500 Stara Iwiczna, ul. Nowa 23

Kraj Polska

Wojewddztwo mazowieckie

REGON 011833020

NIP: 951-15-90-183

TEL.22 737-12-50

Adres e-mail: biochem@biochempolska.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesyta¢ korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Patrycja Rojek tel 22 737-12-50 e-mail patrycjarojek@biochempolska.pl

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, érednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastgpujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr25 46 700,00 zi netto + 8 % VAT = 50 436,00 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 50 436,00 zt, w tym podatek

od towardw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac¢ sie beda wg
biezacych zaméwieri w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekow do Zamawiajacego ich termin wazno$ci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta



5)

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamOwienia nastepowac bedzie czg$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 1600,00 PLN (stownie:_jeden tysigc szeséset 00/100 zlotych),
zostato wniesione w dniu 28.09.2022 r, w formie : pienigdza.

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

76116022020000000456536144 Bank Millennium S.A.

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu
skfadania ofert do dnia 15.01.2023 r-

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSémy sie z Projektowanym i Postanowienijami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okres$lonych.

12) SKEADAMY oferte na 34 stronach.

13) Wrazz oferta SKLADAMY nastepujgce oSwiadczenia i dokumenty:

1.JEDZ

2. OSWIADCZENIE o dopuszczeniu sprzetu do stosowania zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych Biochem Polska Sp. z 0.0

3. O$wiadczenie termin wazno$ci Biochem Polska Sp.zo.0

4. Wykaz dostaw Biochem Polska Sp. z 0.0

5. Zatgcznik nr 2 do SWZ - opis przedmiotu Biochem Polska Sp. z o.0.

6. Zatgcznik nr 4 - Informacje dot. Wykonawcy Biochem Polska Sp. z 0.0
7. Referencje Czestochowa

8. Referencje Onkologia

9. Potwierdzenie wptaty wadium Biochem Polska 5p. z 0.0,

10. KRS

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(- -ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Rampy do wkiu¢ centralnych z 3 kranikami i z 4 przezroczystymi portami
beziglowymi posiadajace zastawke bezzwrotna + dren dt. 150cm,
przestrzen martwa systemu 8,5 - 9,0ml, dt. systemu w lini prostej 166cm,
szybko$¢ przeplywu przez portu bezigtowe 165ml/min, ilo$¢ aktywacii
600, do stosowania przez 7dni. Kontakt z krwia, lipidami
chemioterapeutykami, chlorhexydyng i alkoholem.

szt

Beziglowy zamkniety system uzywany do centralnych dostepow
naczyniowych do hemodializy TEGO D - 1000, wewnetrzny przeptyw
min. 36l/godz. (600ml/min) przy cisnieniu 1 psi, czas stosowania 7 dni,
wewnetrzny korpus wykonany z silikonu ( tacznik wolny od lateksu oraz
czesci metalowych, linearny/prosty kanat przeptywu, tacznik neutralnego
roziaczania ( brak cofania sie krwi do $wiatta cewnika, mozliwo$é
dezynfekcji érodkami na bazie alkoholu (Zamawiajacy zada
przedstawienia wykazu badan klinicznych producenta i zrodta ich
publikacji do ewentualnej weryfikacji), pakowane pojedynczo.

szt




Rampa+3kraniki+4cl Ilcu Medical
150 45,00 48,60 | 6750,00 729000 | evdcen dt150cm 011-H1471
4700 | 850 9,18 |3995000 | 4314600 | kaczmik Tego i

Razem wartoé¢ brutto 50 436,00 21, stownie: pieédziesiat tysiecy czterysta trzydziesci szeéé zlotych 00/100




Zgiebnik do zywienia j Rozmiar CH
12/110 Blizszy koniec zgigbnika zakoriczony zlaczem ENm sluzacym do laczenia z
zostawami do pud-zy diet. Zglebnik wykonany z migkkiego, przezroczystego FLOCARE® ZGLEBNIK
przy diuzszym Zgigbnik nie SURD
czqscioj mz co a tygodni. Zawiera podziatke
dokladnie co 1 cm diugosci 2zglebnika, ZYWIENIA DROGA -
B o s s oot S Vi RAA SR OROMIREA o szt. 200 26,57 28,70 5314,00 5730,12 e oo Nutricia/594571)
[wprowadzanie do éwiatla zglebnika oraz 3 cieniodajne linie kontrastujace w POKARMOWEGO
promieniach RTG, Dalszy koniec zgigbnika posiada dwa boczne otwory li-d'n CH12
centrainy przelotowy. Zglebnik jednorazowego uzytku, nie za\ DEHP,
zawiera lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujace smylnoce przez
minimum 60 miesigcy.
Zghhmk -2oladk A do zywienia
: % P OPORTOMY
ewakuacii tresci zoladka. Rozm, 14Ch/110. Buixy koniec zglgbnika zakoriczony szt
S |tactem ENFL Pory gibnka % iyt ztam Wponan < szt 150 34,61 37,38 5191,50 5606,82 SUR SUGTION Nutricia/624856)
peEy uzzym CH14/110 cm
podzialka co 1 cm, zawlera mnbwq prowadnice ulatwiajaca zakladanie
10 FLOGARE LAGZNIK PEG GH 14 szt 100 11,87 12,82 1187.00 1281,96 FLOC@g?m‘fZN'K Nutricia/591395
11 FLOCARE LACZNIK PEG CH 18 szt. 100 11,87 12,82 1187,00 1281,96 FLOC:SG‘E%ngN’K Nutricia/591396
[— kawki EnFi bniki e Transition Connector to
12, [Nonaier dolpoincianla stevikl ENFY 20 zolybriam aasiostomia nkesic b 50 34,59 37,36 1729,50 1867,86 ENLock/Funneltube |  Nutricia/(589732)
. 6x5szt
Zestaw do podawania diet dojelitowych metoda grawitacyjng do opakowai migkkich FLOCARE® ZESTAW
13 [typu worek lub butelka, z komora kroplowa, zaciskiem olkowym, zamykanym szt 500 8,78 9,48 4390,00 4741,20 GRAWITACYJNY, Nutricia/(586460)
kranikiem do podawania lekéw, facznikiem do zglgbnikéw typu ENFit. DO WORKOW

Razem wartosc brutto

53022,06




diet do opakowan typu worek lub
butelka przoz pompe Amika o diugosci 250 cm z komora kroplowa, zamykanym 19558.00
[Kranikiem do podawania lekéw, zakoficzony portem do zglebnikéw typu ENFit, 4 v
Wolny od lateksu i DEHP.

Fresenius

2112264 | Amika VarioLine, ENFi Kabi/7751902

Razem wartosc brutto

Uniwersalny zestaw do 2ywienia dojelitowego za pomoca 2zglebnika przez
pompe Compat Elfa. Do stosowania z pompa Compat Ella. Kompatybilny z

i rtFlex, Flexi i innymi ikami gotowymi do
zawieszenia (RTH) z systemem laczacym EnPlus oraz butelkami z szerokg
szyjka / butelkami z kapslem. Zawiera port do podawania lekéw, ENFit z 3
wejciami. Nie zawiera DEHP oraz lateksu. Wykonany 2 PCV i silikonu,
Pakowany pojedynczo, sterylny.

10384,00

21122,64

COMPAT Ella Universal
Set ENFit Nestle/12267447

1121472

Razem wartosc brutto

11214,72

Podpis jest prawjdiowy
Dokument po y, SABINA
SPECJAL

Data: 2022.10.10 1369:43 CEST
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Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
UL.POZNANSKA 97

88-100 INOWROCLAW

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Adrian Olech - Pelnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:
Bialmed Sp. z o.0.

zaméwienia)

Adres: ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa

Kraj Polska

Wojewd6dztwo mazowieckie

REGON 790003564

NIP: 849 00 00 039

TEL. 87 -424 1177

Adres e-mail:dzp@bialmed.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Wojciech Slezak .tel 87 424 11 62 e-mail dzp@bialmed.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, malym “FAK/NIE*, $rednim przedsigbiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamOwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanienr1 30 615,79 zt netto +8 % VAT = 33 065,05 zt brutto
1.2.Zadanie nr 5 186 482,09 zt netto + 8 % VAT = 201 400,66 z! brutto
1.3.Zadanienr 7 112 253,40 zt netto + 8 % VAT= 121 233,67 z brutto
1.4. Zadanie nr 8 43 170,40 zi netto +8 % VAT = 46 624,04 zt brutto
1.5. Zadanie nr 28 424,50 zt netto + 8 % VAT = 458,46 brutto
1.6. Zadanie nr 32 44 884,00 zi netto + 8 % VAT =48 474,72 7} brutto

1.7. Zadanie nr 34 10 368,00 zl netto + 8 % VAT= 11 197,44 zi brutto



1.8. Zadanie nr 39 63 205,80 zl netto + 8 % VAT =68 262,26 zt brutto
1.9. Zadanie nr 42 273 422,55 zinetto + 8123 % VAT = 301 225,41 zt brutto
1.10. Zadanie nr 43 261 500,00 zt netto + 8 % VAT= 282 420,00 zt brutto

A

2)  Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 1. 114. 361,71 zt., wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 81 23%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznoéci
bedzie, nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastepowacé bedzie czeSciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 36 985,00 PLN (stownie:_trzydzieéci szeéé tysiecy dziewieéset

osiemdziesiat pieé ztotych 00/100 ztotych), zostalo wniesione w dniu 10.10.2020r., w

formie : Gwarancji Bankowej

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

8) O0SWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw ZamoOwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023r.

11) O0SWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferts, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKLADAMY oferte na stronach.

13) Wrazz oferta SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. Petnomocnictwo

2 Oswiadczenia

3. Gwarancje bankowa

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumen tem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez

osobg podpisujqcq oferte.

]
*niepotrzebne skresli¢ .
* Podpisany certyfikatem

wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dniu: 2022-10-17
16:21:06 +0200




ZADANIE 1 __Igly do iniekgji luer, jednorazowego tku,

nane ze stali nierdzewnej, cienkocienne, ostre, pakowane po 100 sztuk,

Jangsu Kanghua
1 Igla rozm. 1,6 op 100 szt 85 5.13] 8| 5.54 436,05 470,93 NedFine KM160x40F
2 |igiarozm. 12x40 op100szt | 3210 453 o 489 1454130 1570460|  GrestFine |Greetmed GT120x40
Greetmed
3 igta rozm. 1,1 x 40 op 100 szt 470 4,40 8 4,75 2 068,00 2233,44] Greet Fine GT0110x40
4 Igla rozm. 0,8 x 40 op 100 szt 340 4,35 8 4,70) 1 479,00 159732 Greet Fine Greetmed GT090x40
5 Igta rozm. 0,8 x 40 op 100 szt 470 4,22 8| 4,56 1 983,40/ 214207 Greet Fine Greetmed GT080x40
6 Igta rozm. 0,7 x 40 op 100 szt 230 4,09| 8| 4,42 940,70 101596 Greet Fine Greetmed GT070x40
7 |igha rozm. 0,6 x 30 op 1002t 2 385 § 41§ 77,00 8316]  GreotFine  |Grestmed GT06040
Jiangsu Kanghua
Iigta rozm. 0,6 x 40 op 100 szt 5 4,10| 8| 4,43 20,50) 22,14 NedFine KMOBOX40F
Jiangsu Kanghua
8 Igta rozm, 0,5 x 40 op 100 szt 3 3,97] 8 4,29 191 12,86 NedFine KMOS0x40F
9 |iga rozm. 05x 25 op 10052t 3 391 [ 42 1.7 1267|  GrastFine |Greetmed GTOGOX40
10 |igta rozm. 0.45x 16 op 100 szt 100 391 8 4,22 391,00 422,28 Greet Fine Greetmed GT045x16
igha do nakiué
" Igly do nakiué ledzwiowych 27G szt 15 4,40| 8| 475 66,00 71,28} lgdéwiowych Balton IPPS27G90
standard
12 igly do naklué ledzwiowych 22G s 150 374 8 404 561,00 cosgg| 9 donakhiiz gauon 1ppszas0
13 [Igly do nakiué ledzwiowych 20G s 440 374 8 404 164560 177725 9% o naki2 | ganon IpPs20G90
14 |igly do nakiué ledzwiowych 18G s 150 374 8 404 561,00| 605,88 '9"':"';::““ Balton IPPS18G90
igta do pena 30 G (0.30 x 8 mm), kompatybilna z penami (wstrzykiwaczami insuliny) GreetPEN - igly do Grestmed/
O o iesdti op 100 szt 380 1532 8 16.55) 5821,60) 828733 08T T
330650521




. 4 i céha ~ Cena Produce
: - dm, ot | %Vt | oot Yl rumer
__netto i brutto,
50/60ml do pomp infuzyj j ikatalog
pomp ir ji W szpitalu,na cylindrze logo producenta
lub typ strzykawki w celu poprawne) identy/fikacji uzywanej strzykawki w wySwietianym StrzykawkiBD | B.D. 300865
1 |menu pompy.Wyposazona w kolnlerz na lqczniku Luer Lock stabiizujacy strzykawke w szt 26000 1,67 8| 180] 4342000] 46 893,60| PaStipak Kwapisz | pompa Kwapisz
pompie, strzykawka do strzykawka
wyclecie na tioku . w pompie, pomp luer lock | JanpolST.50.02
dodatkowa tloczona skala co 1 ml na tioku
JIANGSU
2 |strzykawka SOmV60mi z koficéwia do cewnika st 5800 0,69 8| 075 400200 432216  Stovkawka KANGHUA
| cewnikowa 50 mi
KMO50L
StrzykawkiBD | B.D. 300869
3 |Strzykawka S0mU60 bursztynowa t Plastipak /Kwapisz | pompa Kwapisz
vk ty ! 7500 173 8 187 1207500 140130 Plapbak uap s
pomp luer fock | Janpol SB.50.02
Strzykawka 20 ml - 2 czedciowa, tiok | cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym
4 |kolorze z przediuzona skala, skala przediuzona do 24 mi- 25mi - logo producenta op 100 szt 2150 33,00 8 3564 7095000|  76626,00) Injekt BBRAUN
umieszczone na cylindrze. Podwojna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem, 4508205V
Strzykawka 10 mi - 2 czeéciowa, tiok | cylinder w Wwyraznie kontrastujacym zielonym BBRAI
5 |kolorze 2 przediuzona skala, skala przediuzona do 12 m, logo producenta umieszczone | op100s2t | 1200 2200 8 2376 2640000 2851200 Injekt o,
na cylindrze. Podwéjna kryza zabezpieczajca tiok przed wypadaniem. 06108
Strzykawka 5 ml - 2 czesciowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym BBRAUN
6 [kolorze z skala, skala do 6 mllogo I op 100 szt 1230 13,20] 8 1426] 16 236,00 17 534,88 Injekt 4606051V
na cylindrze. Podwdjna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem.
Strzykawka 2 ml - 2 czeéciowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym
kolorze z skala, skala do 3 mllogo BBRAUN
LA pioirialy Podwojna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. Podwajna kiyza |  OP 1002t #1900, 1109 8 1186 1100000f 1188000 et 4606205V
ieczajaca tlok przed
103
8 [Strzykawka zigla 1mi - do insuliny op 100 szt 5 15,77] 8 17,03 78,85 85,16 e do (g 1000, 61037
insuliny 300-40U
9 |Strzykawka zigla 1mi - do TBC op 100 s2t £ 1450 8 1566 435,00 469,80| strzykawka do TBC [ CREETMEDIGTOS7-
Stzykawkaz | St
11 [Strzykawka z wtopiona igla 1 ml, 30G; 0,3x12,7 op 100 szt 6 2054 8 22,18 123,24 133,10] wlopionaiglado | ©"°eTed 01057
insuliny
12 Su'_zykam 3 - czgéciowa 50ml, Loq(, bez PCV wkrecana. Wykonana z polipropylenu i st 400 134 8| 145, 536,00 578.88] strzykawka luer Janpol
pracy z lock S§T7.50.02
Strzykawka 3 - czesciowa 20ml, Lock, bez PCV wkrgcana, Wykonana z polipropylenu i Greetmed GT037-
L e : szt 500 035 8 0,38 175,00 189,00 strzykawka luer lock| "*%medST!
Strzykawka 3 - czesciowa 10ml, Lock, bez PCV wkrecana, Wykonana z polipropylenu i Greetmed GT037-
1 [ entini 4o proy e d st 100 021 8 023 21,00 22,68 strzykawka luer lock| ©"°%med O
15 [Stravkavika 3 - czesciowa 3mi. Lock, bez PCV whrecana, Wykonana  polipropylenu i szt 50 052 8| 0556 26,00 28,08 Omnifix 8 Braun 617022v
polietylenu do pracy z cytostatykami
Strzykawka 3 - czesciowa 3 mi. LuerLock, bez PCV, Wykonana z polipropylenu i Greetmed GT037-
18 poidyleni o pracy  eossarviar oo s ol ot it s szt 700 013 8 014 91,00 98,28|strzykawka luer lock| *iedoT
17 s".‘yk"“"“:c';f;‘z"wa 5ml. Luer-Lock, bez POV, Wykonana z polipropylenu i szt 100 013 8| 0,14 13,00 14.04)strzykawka luer lock| Sreeimed OTOS"-

Razem wartoéé brutto ........ 201 400,66 2|




ZADANIE7 _ Kaniule

Kaniula wykonana z biokombatybiinego poliuretanu (vialon) nowej generacji
fi iami klinic i do oferty). jaca dodatk
|samoodomykajacy sig korek portu do wstrzyknige, min 5 pasksw kontrasujacych w
ieniach RTG i w cawnik, w zastawke
zapobiegajaca wyplywowi krwi w momencie wilucia. zabezpieczenie igly w postaci mn:?!ﬂs‘::‘ms/
oslonki o gladkich krawedziach w peini zamykaiace) ostrze i éwiatio igly. e sk
42602175-01720G/
4269330501186/
42691525-01176/
ji j i 4260170501166/
ulnzplluln:gk; :a-v:'lrh. konstrukcja kaniull ma ﬂunnmﬂomk medyczny przed asvmsainn

w przypadki
1 akspozyci na krew po wycofaniu igly w postaci cienkich rurak (kapilary). Pozbawiona 27782 220 8 238 61120,40) 66010,03| Vasofix Safety
jaki jek ostrych wsklad i

iednoczeénie powtéme uzycie cownika, Wyposazona w dodatkowy otwér na ostrzu

igly. umoziiwi wzroko Wejécia naczynia
podczas kaniulacji (system 3-krotnego potwierdzenia wyplywu kiwi). Rozmiary od 14G
do 24G

niula dozylna przeznaczona do malych, delikatnych 2yl u pacjentéw
neonatologicznych, pediatrycznych i oséb starszych.
|Posiadajaca wyjmowany uchwyt w ktsrym schowane sa skrzydatka kanili ulatwisjace
kaniulacjg naczynia. Bez dodatkowego portu gomego. Kaniula widoczna w
G.6 paskéw Wykonana z unikalneg
i i o Kiinicznie wplywie na zmniejszenie
ryzyka wystaplenia zakzepowego zapalenia 2yl. Dodatkowy otwor przy ostizu igh!
faj Vi Wwzrokowe potwi e wejécia do naczynia podczas
kaniulacjl (system 3-krotnego potwierdzenia wyplywu krw),06 x 19 mm. —przepiyw 14
mUmin. Sterylna, jednorazowego utytku, pakowana pojedynczo, Pakowane po 50
sztuk w opakowaniu.

szt 4000 433 8 4,68 17 320,00 18 705,60 Neoflon BD 301349

Kaniula dozylna przeznaczona do malych, delikatnych 2yl u pacjentow
neonatologicznych, pediatrycznych | 0séb starszych.
Posiadajaca wyjmowany uchwyt w ktérym schowane sa skizydelka kaniuli,utatwiajace
kaniulacjg naczynia, Bez dodatkowego portu garnego. Kaniula widoczna w
iach RTG, 6 wtopionych paskéw radiocieniuj Wykonana z unikalnego
° inicznie wplywie na zmniejszenie szt 6600 433 8| 4568 28578,00 30864,24|  Neofion 80301350
Ivzyka wystapienia zakrzepowego zapalenia 2yl. Dodatkowy otwér przy ostrzu ighy
i warokowe wejécia do naczynia podczas
kaniulacji (system 3-krotnego potwierdzenia wyplywu kiwi), 07x19-przeplyw 19
mimin.Sterylna, jednorazowego uzytku, pakowana pojedynczo, Pakowane po 50
zZtuk i
Zamknigty systam beziglowy o wylizymalosai do 7 dni1 720 aktywac. Przezfoczysty
(obudowa | membrana), umozliwiajacy kontrole wzrokowa, nie zawierajacy czesci
metalowych, z podzielna silikonowa, bezbarwna | przezraczysta membrana typu Spit
Septum, o prostym torze przeplywu, fatwa do czyszczenia i dezynfekeii, zmniajszajaca
ryzyk inacji dzigki jnemu osadzeniu w W celu fatwej
7 identyfikacji wersja dotetnicza czqéciowo zabarwiona na czerwono. Posiadajacy mala
objetosé i max 0,07mi, Przeplyw grawitacyjny 175mi/min,
maksymalny do 600 miimin (36L/h). Wytrzymaly na ciénienie do 24 barow. System
moze byé uzywany W tomografii i i System
powinien dawa¢ mozliwosé wstrzyknig¢, infuzji oraz aspiracji. Sterylny, nie zawiera
ftalanéw oraz latexu.

st 100 132 8| 143 132,00 142,56 VADSITE VYGON 898.03

5 |Kaniula dotetnicza ARTERIAL 20G/1,10X45mm @ 350 1422 8 1538 477,00 sa7sa8] AAleiie 80. 682245

gia typu Motylek (bezploczna) wykonana jest o stali chromowo-niklows) z precyzyinym astrzem pokrytym siikonem. Elastyczny przediuzacz (wszystile rozmiary) o male] objstotci do zostawéw w rozmiarach 23G, 25G i 27G Skrzydelka polaczone uchwytem. Odporne na zaginanie.

Oren typu lack 2 jom o dlugosci 30 em . Igla posiada specialny system zabezpieczajacy personel medyczny przed zakluciem podczas wyciagania igly 2 2yly pacjenta.

6 igla motylek 23G /19mm /érednica 0,.6mm sz 100 0,18, 8 0.18] 18,00 19,44 igla motylek

7 igia motylek 22G /19mm /srednica 0.7mm st 200 0,18 8| 0,19 36,00 38,88 igla motylek

8 igla motylek 21G /19mm /érednica 0,8mm =t 400 0,18 8| 0,19 72,00 77,76|  igta motylek

Razem wartoéé brutto....... 1212336724



ZADANIE 8 Rurki ine z ki \ jatowe, pier-folia z ¥, 2grzewami te
ksztaltu rurki, , dobre it i posh . gadkie furki nitka kontrolna RTG na caloj diugosci rurki,
wyraZne czytniki glebokosci, pélprzezraczyste, Pposiadajace otwsr Murphiego,mankiet I is| iowy latwo iajacy i

usuwalny przy rozintubowaniu, wygladzone krawedzie otworu

Dostavca

Murphiego i dla strun glosowych, rozmiar rurki podany na taczniky
Datado | Pam > Y

i : 5 s | ) B | -3 4 ferwarign | stogot
Sumi
02:2510
02-3010
02.3510
02-4010
02-4510
02-5010
1 |Rurka intubacyjna z mankietem w rozmiarach od 2,5 do 9,0 szt 2500 a1 s 444 10275.00 1109700  [urka intubacyjna 2 028510
mankietem 02-6010
026510
02-7010
02-7510
02-8010
02.8510
02-9010
02-9510

Rurki intubacyjne bez mankietu (dobre iwosci posl gladkie e rurki, nitka kontrolna RTG na catej diugosci
rozmiar podany na faczniku, sterylna, ie papi ia z 3 zgrzewami iaj i i
anatomicznego ksztattu rurki, silionowana

Sumi
042010
042510
04:3010
04-3510
04-4010
04-4510
Rurki intubacyjne bez 04:5010
mankiety 04-5510
04-6010
04-6510
04-7010
047510
04-8010
04:8510
04-9010

1 |Rurka intubacyjna bez mankietu w rozmiarach od 2,0do 9,0 szt 110 459] 8 496 504,90 545,29

Rurki ustno - gardlane, steryine, pakowane pajedynczo

Sumi
40-1006
40-1107
40-1208
1 |Rurka ustno - gardlana w rozmiarach od 0 do § szt 750 2,06] 8 222 1545,00 1668.60 rurka Guedla 401209

40-1310

40-1411 Greetmed

Producent nie nadal nr|
kat-rozm 5

Rurka i zbrojona ustn .typ Murphy, 2 i i . wykanana z migkkiego, elastycznego materialu,
wzmocniona drutem kwasoodpornym na calej diugodci rurki, odporna na zaginanie, wyprofilowana w ksztalcie tuku, lacznik 15 mm zgodny z ISO 5356-1
trwale ziaczony z rurka, balonik, 2 Jalowa

Sumi
12-4014
12-4514
125014
12-5514
Rurka intubacyjna 12:6014

2zbrojona 12-6514
12-7014
12-7514
12-8014
12-8514
12-9014

1 [Rurka intubacyjna zbrojona w rozmiarach od 4.0 do 9.0 szt 500 26,05 8 28,13 13 025,00 14 067,00




Rurki tracheostomijne jalowe, pakowane

Razem warto$¢ brutto

y z PCV, powlekane siikonem, przezroczyste.
Sumi
326010
32:6510
327010
w rozmiarach 0d 6,0 do 10.0 szt 170 5843 8 63,10 9933,10 1072775 |Rurka tracheostomiina zow
32:8510
32-9010
329510
321010
do
ia z drutem 2,0mm szt 5 894 8 9,66 44,70 48,28 |eromsania bisaciion o . :;giz A
do ia z drutem 2,2mm szt 15 894 8 966 134,10 144,83 lepadies Pwge o o :_;’z"u
do 2z drutem 4mm szt 60 8.94 8 9,66 536,40 579,31 :I""““m 'I‘_thwnn do o::r:;‘
do 2 deakein S szt 65 894 8 966 581,10 627,59 D s mubecine 20 0:;;;7
do trudnej intubacji Bougie 15Ch szt 190 3469 8 3747 6591,10 711839 ribimratd . Sen
466240421




ZADANIE 28

: w o Dando Padet. | ip Nazivn ] opis srtykoid o Haée. ek % Vat e Aol . :
1 [Zestaw do nebutizacy, z ustnikiem, dla doroslych, nebulizator 6ml, dren 210cm szt 150 283 8 306 42450 458,46 nebulizator z ustnikiem Greetmed brak nr

Razem wartos¢ brutta

458,462




Nr umowy

ZADANIE 32

enteraina koftcbwka ENfit tylko do
obslugi 2ywienia droga przewodu pokammowego, 60 ml. Koficowka
niecentryczna.

1.75|

2 430,00

2624,40|strzykawka enteralna

Gbuk 124823

Zestaw do 2ywienia dojelitowego: do polaczenia worka lub butelki z diela ze
zgkebnikiem umozliwiajacy zywienie pacjenta metoda ciaglego wiewu za
pomoca pompy Flocare Infinity. Zestaw ze ziaczem | portem medycznym
ENFit™.

19,40

7184,00]

FLOCARE® ZESTAW
DO POMP'

Y
7758,72| FLOCARE® INFINITY™,
Do el
BUTELEK

Nutricia 589825

2gigbnik gastiostomijny zakladany technika "pull* pod kontrolg endoskopil,
nie wymagajacy interveencii na otwarlej jamie brzuszne}. Rozmiary zglebnika
Ch 18 di. 40 om. Zglgbnik wykonany z migkkiego, przezroczystego

przy diuzszym s iu. Posiada

iar, cieniodajna linig w RTG,

Moke ulatwiajaca e oraz

centymetrowa podzialka. Zestaw zawiera zewnelrzna plytke mocujaca

wykonana z silikonu, umozliwiajaca trwale umiejscowienie zglgbnika w

stosunku do powlok brzusznych oraz odpowiedni jej ksztalt, kidry Kieruje

polozenie zglgbnika na zewnairz powlok brzusznych pod odpowiednim katem

(okolo 90 stopni). P 2glebnik o
sigz

silionu jny W promieniach RTG) i sztywnego stabili

pierscienia, zacisk do regulacil przeplywu, zacisk zabezpieczajacy utrzymanie
odpowiedniel pozycii zglgbnika, jednorazowy skalpel, igle punkcyina 2
rokarem i kacznikiem ulatwiajacym wprowadzenie nici oraz ni¢ trakcyjng do

lizszy (po jego odcigaiu)
i do podazy

FIT stuzacym i
dist lub strzykawkami ENFIT. Wskazany w przypadku planovianego,
st Zgigbnik

yiku, nie
zawiera DEHP, nie zawiera lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie
gwarantujace sterylnos¢ przez minimum 60 miesigoy.

sat.

211,68]

22861

10 584,00

FLOCARE® ZESTAW
PEG DO ZYWIENIA

11430.72) pRoGA PRZEWODU
POKARMOWEGO

Nutricia 589825

Zglgbnik i balo jacym. Rozmiar
zgibnika Ch 14/23cm, wypelnianie balonu sterying woda. Uzywany jako
wymiennik istniejacego zglgbnika lub jako poczatkowy zglgbnik
gastrostamilny podczas interwencii operacyjnej. Zglgbnik wykonany z silikonu
 zapewniajacego pacieniowi komfort, nie wymaga uzycia endoskopu, moze

Y6 wy y
(balonowe) posiada potrdjna linig cieniodajna widoczna w promieniach RTG;

w czgsci zewnglrznej zawiera centymetrowa podzialke ulatwiajaca konirolg
i polazenia zglgbnika i Dalzy
koniec zglebnika zakoficzony jednym centralnym otworem przelotowym,
blizszy umotlinia e zestawu 2yw lub
strzykawki 2ywieniowsi, dodatkowo posiada szczelne zamknigcie (kapturek z
silionu). Zestaw zawiora zacisk do regulaci przeplywu zabezpieczajacy
pized cofaniem sig diely oraz zewnglrzna plylke mocujaca wykonana z
silikonu, umozliviajaca tiwale umiejscowienie Zglgbnika w stosunku do
powkok brzusznych oraz odpowiedni je] ksztak, kiéry Kieruje polozenie
2gkabnika na zewnarz powlok brzusznych pod odpowiednim katem (okolo 90
stopni). Zglebnik jednorazowego uzytku, woiny od DEHP, pakowany

sterylnosé przez
miesigcy.

108,86

FLOCARE® ZGLEBNIK
544,32| GASTROSTOMIJNY G-

ania Silicone LTD
678131,




Zglebnik gastrostomijny 2 wevmetrznym balonem mocujacym. Rozmiar
2glgbnika Ch 18/23cm, wypelnianie balonu sterylna woda. Uzywany jako
wymiennik istniejacego zglgbnika lub jako paczatkowy zglgbnik
gastrostomijny podczas interwencii operacyjnej. Zglgbnik wykonany z silikonu
[2apewniajacego pacientows komfort, nie wymaga uzycia endoskopu, moze
byé wymieniany w d h. Zglebnik i

(balonowe)) posiada potrojng linig cieniodajng widoczng w promieniach RTG;
W c2géci zewnetizne] zawiera centymelrows podzialke ulatwiajaca konirolg
2akladania i polozenia zglgbnika wegledem kanatu stomipowlok, Dalszy
koniec zgigbnika jed ym otworem

blizszy koniec zgigbnika umazlinta podlaczenie zestawu 2ywieniovego lub
stizykawki 2ywieniowe, dodatkowo posiada szczelne zamknigeie (kapturek z
silikonu). Zestaw zawiera zacisk do regulacii przeplywu zabezpieczajacy
przed cofaniem sig diely oraz zewngtrzna plylke mocujaca wykonang z
silikonu, umozliwiajaca trwale umiejscowienie zglebnika w stosunku do
powlok brzusznych oraz odpondedni jej ksztal, kiéry kieruje pofozeriie
29lebnika nia zewnatrz powtok brzusznych pod odpowlednii katem (okolo 90
stopni). Zglgbnik jednorazowego uzytku, wolny od DEHP, pakowany
pojedynczo, opakowanie gwarantujace sterylnoéé przez minimum 60
miesigcy.

2t

100,80}

108,86,

2520,00

FLOCARE® ZGLEBNIK

272160/ GASTROSTOMIJNY G-

Degania Silicone LTD
678133

Zglebnik gastrostomijny 2 wewnetrznym balonem mocujacym. Rozmiar
2glebnika Ch 20/23 cm, wypelnianie balonu sterylng woda, Uzywany jako
wymiennik istniejacego zglebnika lub jako poczatkavy zglgbnik
gastrostomijny podczas interwencii operacyjnej. Zglgbnik wykonany  silikonu
zapewniajacego pacientowi komfort, nie wymaga uzycia endoskopu, mozo
by¢ wymieniany v warunkach domowych. Zglebnik w czesci wewmetrznej
(balonowe]) posiada potrajna linig cieniodajng widoczng w promieniach RTG;
w czgsci zewnetrzne] zawiera centymatiowa podzialke ulatwiajaca kontrolg
zakladania  polozenia zglgbnika wzgledem kanalu stomivpowlok. Dalszy
koniec zglebnika jed trale X
blizazy konlec zgigbnika umoziiwia podiaczenie zestawu Zywieniowego lub
strzykawki 2ywieniowe], dodatkowo posiada szczelne zamknigcie (kapturck z
silikonu). Zestaw zawiera zacisk do regulacii przeplywu zabezpieczajacy
przed cofaniem sie diely oraz zewnetrzna plytke mocujaca wykonang z
silikonu, umozliwtajaca trwale umiejscowienie zglgbnika w stosunku do
Powlok brzusznych oraz odpowiedni jej ksztalt, kidry kieruje polozenie
2glebnika na zewnatrz powkok brzusznych pod odpowiednim katem (okolo 90
stopn). Zgigbnik jednorazowego uzytku, wwolny od DEHP, pakawany
Pojedynczo, opakowanie gwarantujace sterylno¢ przez minimum 60
miesigey.

100,80}

108,86

5 040,00

FLOCARE® ZGLEBNIK

5443,20] GASTROSTOMIJNY G-

TusE

Degania Silicone LTD

2gtebnik do zywienia lub 3
Rozmiar CH 10/110 Blizszy koniec zglebnika zakoriczony zlaczem ENfit
stuzacym do taczenia z zestawami do podazy diet. Zglebnik wykanany z
migkkiego, poliuretanu, nie iejacego przy diuzszym
stosowaniu. Zglebnik wymieniany nie czesciej niz co 6 tygodni, Zawiera
oznakowana centymetrows podzialke znakowana dokladnie co 1 cm

" zglgbnika, metalows
prowadnice (pokiyta silikonem) z kulkowa koricowka ulatwiajaca jej
whrowadzanie do éwiatla zglgbnika oraz 3 cieniodajne linfe kontrastujace w
promieniach RTG, Dalszy koniec zglebika posiada dwa boczne otwory i
ieden centralny przelotowy. Zgigbnik jednorazowego uzytku, nie zawiera
DEHP, nie zawiera lateksu, pakawany pojedynczo. Opakowanie gnarantujace
sterylnosé przez minimum 60 miesiecy.

25,20]

27.22)

252,00

FLOCARE® ZGLEBNIK
PUR DO

27218 2YWIENIA DROGA

PRZEWODU
POKARMOWEGO

Nutricia 594570

Zglebnik do ywienia ub dojel
[Rozmiar CH 12/110 Blizszy koniec zglebnika zakoficzony zlaczem ENfit
sluzacym do iaczenia z zestawami do podaty diet. Zglebnik wykonany z
migkkiego, poliuretanu, nie y przy diuzszym
iu. Zglebnik wy y nie czsciej niz co 6 tygodni. Zawiera

oznakowang centymetrown podziatke znakowana dokfadnie co 1 cm

i ie dhug zgigbnika, metalowy
prowadnice (pokryta silikonem) z kulkows koricowka ulatwiajaca jej
wproviadzanie do $wiatla zglgbnika oraz 3 cleniodajne linie.kontrastujace w
promieniach RTG. Dalszy koniec zglgbnika posiada dwa boczne otviory i
ioden centralny przelotowy. Zglebnik jednorazowego uzytku, nie zawiera
[DEHP, nie zawiera lateksu, pakawany pojedynczo. Opakowanie gwarantujace
sterylnosé przez minimum 60 miesigcy.

25,20,

27,22

5040,00|

FLOCARE® ZGLEBNIK
PUR DO

544320 2ZYWIENIA DROGA

PRZEWODU
POKARMOWEGO

Nutricia 594571




Zolqbnik nosawo-2oladkowy.,jednokanalowy, przeznaczony do zywieria
i port do
ewakuaciitreéci zoladka, Rozm, 14Ch/110, Blizszy konie zglgbnika FLocAREg:%,Ev?lm
9 zakoniczony zlqczem ENFit, Porty zgigbnika z oddzielnymi zaciskami. s2t. 150 33,08 35,73 4 962,00 5 358,06 PUR SUCTION Nutricia 624856
Wssemchil bolUratany; i Py CH14/110 em
uzszym stosowaniu, z podzialka co 1 cm, Zawiera metalowa provadnice
atwiajaca zakladanie
10 FLOCARE LACZNIK PEG CH 14 wt. 100 1134 12,25] 1134,00) 1224,72] FWE:GW:ZN‘K Nutricia 501395
1 FLOCARE LACZNIK PEG CH 18 st 100 134 1225 113400 122472 FLWRE:;"WK Nutricia 591396
Konekior do polaczenia strzykawki EnFit ze zgigbnikiem, gastrostomia Transition Connector to
2 ity st 50 1.10) 1.19) 55.00) 50.40] (Trehion Connecter Cedio 589732
Zostaw do podaviania diel dojeWowych meloda grawitacyjna do opakovan
migkkich typu worek lub butelka, z komorg kroplows, zaciskiem rolkowym, FLOCARE® ZESTAW
13 Kanym kranikiem do podawania lekéw, tacznikiem do 2glebnikow fypu (24 300 8,09 a4 404500 4368.60| GRAWITACYJNY, Nutricia 586460
NFil. DO WORKOW.
Razem varloéc bruto .. waranal

i b s
Zestaw do Zywiania dojellowego za pomoca Zgigbnika przez
pompe Compat Ella. Do stosowania z pompa Compat Elfa, Kompatybilny 2
opakowaniami SmartFlex, Flexibaggle | innymi pojemnikami gotowymi do
aviaszania (RTH) z systemem laczacym EnPlus oraz butalkami z szeroka
<zyika ! butelkami z kapslem. Zawiera port do podawania lekéw, ENFit 23
wejécia

ie zawiera DEHP oraz lateksu. Wykonany z PCV i silikonu.

Pakowany pojedynczo, sterylny.

COMPAT Ella Universal
Set ENFit 30 Pc XI

11197 44|

12267447

Razem wartoéc brutto ...

111974421



[ZADANIE 39 Cevnikl jednorazowego uzytku, alows, posiadejace Tabiycane nadrukowany rozmiar na opakowsriu oraz
eliminujacy ! rozrywania

. pakowany po |
oy Yo ? VAT Cona jadroatiows. W
Numowy . Kz Foois aityloks i, Hosé % . Wartost oo ki
1 (Cewnik Couvetaire'a w rozmiarach od 6Ch do 26Ch 250 1.67] 1.80) 1586,50 1713.42) Cownik Couvelaina [S21med 720604000 -
2 |Cownik Tiemann'a wrozmiarach od 6Ch do 24Ch st 700 0.57] 062 398,00 43092 cowni Tiemann [Greetmed brak nr
|Cewnik Foley'a silikonowany, dwudrozny, Ialowy, rozm. 6, pakowane folia-papier w
3 it o 60k e v o szt 6200 209) 2.20 129800 1399464]  CownikFoley |Greetmedbraknr
4 [Cewnik do karmienia perzez nos 8CH sz 400 0,44] 0,48] 176.00| 190.08(  cewnik do karmienia |Greetmed brak nr
5 [Cownik Foleya z koncowka Tiemannia, rozm, 14, 16, 18 sa 700 212 229) 1484.00 s el CCN F—r—
6 o st 8100 113 122 9153,00 968524 oWk dopodawania oo prai e
7 Cownk o padauania e przez nos 2 dranem ch navorockiw 2t 50 113 1.2 56,50 61,07] P PodaWANa o med brak or
8 |Cewnik Nelaton'a wrozmiarach od 6Ch do 24Ch st 80 034 037, 27200) 20376 cownknelaton  |Greetmed brak rr
9 acy do kof ysania pola 2Zleznikiem Typ. WE/2000, 1700 ,65] 5,02 7 905,00 8537.40|dren laczacy dopola  |Galmed 792421000
10 |Przewdd do ssaka 2 kacznikiem razmiar 8,05,6mm, dlugodé 2000mm, %00 428 482 3852,00) 4160, 16/ DT G0 ek 2 o |Oaimed 742420001
[Cesnk ds odsyaaria gomyeh artg oddachowyeh o max. dugosci 40cm (x owerem convaym 1 2 covrem]
" pocarym saprzecedhm, ik sakoncamia zapewnisicy optmaa schrens dehamyen. Knor ooy 2t 2100 049 053 11319,00] 1222452 ;‘:’:"‘ ORI |
12 Zgiebnik zoladkowy w rozmiarach 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 28, 32 @ 1900 236 363 5384,00) 6 894,72 zghebrik 2ofackowy g::;“d'gf;’;ff;z‘-
REDAX
13 Drenaz ophucne) ~ dren migkki z trokarem, réjgraniec — 12F, 14F, 16F, 18F, 20F, 24F szt 240 31,92 34,47 7 660,80 8273.66| ;;E,Svam::’ Ztokarem. )1 112.21116.21118.211
21124
Razem wartosc brutio H 6826226 2t



ZADANIE 42 Dmbn sprze (med czny J.u.

LR S e i | e e Fo
acd e o pustey | | ;
1 |Basen sanitarny papierowy, jednorazowego uzytku szt 20 048] 8 0,52 9,60 10,37 basen ju Dinopol MED. 2
2 |Basen sanitamy plastikowy, termostabilny szt 100 188 8 12,83 188,00 12830453 c0n sanitamy pastiony Rowlam BP
3 Folia izotermiczna (Koc ratunkowy) zapobiegajac wychlodzeniu organizmu, o wym. 210 <t 150 22 8 2,40 333,00 350,64|  Foi izotermiczna Gretmed GT084-100
X aga: q
4 |Kaczka meska plastikowa, termostabiina szt 2 393 8 424 98,25 10611 kaczka mgska FL MEDICAL 25112
5 Kaczka meska tekturowa szt 300 1,43] 8 1,54 429,00 463,32 kaczka j.u. Ekopak 118-9509
e 7 Nrkat. K2, Producent
6 Kieliszki do lekéw jednorazowego uzytku op 80 szt 2525 2,04 8 2,20] 5 151,00 5563,08| kieliszek do lekéw Proraatlnet 6.6
7 Koreczki Combi Stopper w kolorze czerwonym, niebieskim, bialym op 100 szt 890 8,01 8 8,65 7128,90) 7699,21|  koreczek Combi frbidshebiged
8 Koreczki do cewnikéw Foley'a, stozkowe, steryle, niebieskie szt 800 0,32 8 0,35 256,00 276,48| .1y cka do cownikow Gravtmed GT038-300-100
9 |Koreczki do kaniul, steryine, pakowane pojedynczo op100szt | 640 686 8 7.4 4390,40| 4741.83), o czek do kaniul | Greetmed GT039-600
i Global Medikit
10 |Kranik 3 - drozny stosowany w terapii dozylnej z tréjramiennym pokretiem szt 7700 0,44] 8 0,48 3 388,00 3 659,04 Goflex 43 : 00 1‘25
11 |Kubek “pojnik” z tworzywa sztucznego poj.300ml z uchwytem szt 420 2200 8 2,39 924,00 997.92| o ik DLA CHORYCH | Promet-Plast s.c.. K1
Lacznik — martwa przestrzen, karbowany
- zespolony z tacznikiem katowym padwb}ms obrotowym z podwdjnym portem,
- przezroczysta rura karbowana,
- taczy uklad 2z rurka ir ina lub i tacznik - martwa Sumi
12| cra 22F - 22MSF, szt 4000 592 8 639 23680,00]  25574,40 i 19.21%0
- objgtasé martwe] przestrzeni 42 m,
- diugosé 15 cm,
- jalowy, jednorazowego uzytku,
Topatia drevmiane Greetmed
13 |topatki drewniane pakowane pojedynczo sterylne op 100 szt 150 655 8 7,07 982,50 1061,10] pakowane pojedynczo
storyine GT128-100 S
) Greetmed
Maski do podawania tlenu z drenem, jednorazowego uzytku , pojedyriczo pakowane, maska do podawania tienu 3
14 [ odud be atsla, rie alergizuacy, di doroslyoh szt 2000 200 8 2,16| 4000,00| 4.320,00| el Producent nie nadal nr
A = Treetmet
Maski do podawania tlenu z drenem, jednorazowego uzytku , pojedyriczo pakowane, maska do podawania tienu
15 [ oduid be lafeksu, nis alorgizulacy, dia dziecl szt 400 19| 8 2,14 792,00} 855,36) "o ratanow e dzioci | Producent nie nadat nr
16 |Miska "nerkowata” 20cm, termostabiina szt 15 248 8 2,68 37,20) 40,18| miska nerkowata |  Remix brak nr Kat.
Miska uzytku,nig min. 700 ml,dlugoé . N15000-N, Producent:
N e szt 30000 020| & 0,22 6 000,00) 6 480,00| miska nerkowata j.u. Body Products
(Opaska do mocowania rurki intubacyjnej
- lami rzepy i 0éc
- mozliwosc dopasowania do réznych grubosci szyi,
18 |- migkki material zapobiegajacy odlezynom szt 700 1461 8 1578]  10227.00] 1104516 P oo recn Sumi 19-0001
Skiad zestawu: g
- biala, szeroka opaska na kark
- 3 niebieskie paski do mocowania rurki
Opaska do rurek tracheostomijnych, niebieska
- migkka i delikatna
19 |- wykonana z materialu nie powodujacego podraznier, szt 1 400 679| 8 7,33) 950600 1026648  Oraskedorurek Sumi 45-0001
- mozliwoéé regulacii diugosci, et o
- jalowa, jednorazowego uzytku.
(Opaska identyfikacyjna dia Greetmed
20  |Opaska identyfikacyjna dia doroslych op 100 szt 3 1638 8 17,69) 49,14 53,07] Frouoh e
i Opaska identyfikacyjna dia reel
21 |opaska identyfikacyjna dia noworodkéw (kolor) op 100 szt s 1530 8 16,52 76.50) 82,62 Rl T D210
22 |Oslonki na glowice USG, pudrowane optadst | 22 s8] 8 3421 696,95 750,72] S niita ghidos US| Plexsuas Late brsk
2 [Pojemnik na zuy sprst medycany o .ok 07 3, Wsokose 120mm, dedrica st 3500 163 2 200( 570500  7017,45| PO E RIS | piagpol brak e
6ma: 85-27mm, érednica dolna: 75-27mm, material: poliprof
24 [Pojemnik na zuty cpragt mecycany o pj. k. 1 01ra, wysokoge: 120mm,dredica szt 1200 175 23 215|  210000]  2583,00] "KM AV P |piagpol brak e
6ma: 120mm, érednica dolna: 110mm, material:




25 [Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. ok. 2,0 ltra, wysokosé: 220mm, $rednica szt 9000 215 23 2,64] 19 350,00} 23 800,50 "“‘5"”“,’;:’: 2V P28 | plaspol brak nr
6ma: 120mm, érednica dolna: 105mm, materia: polipropylen S
26 [Pojemnik na zuzyty sprzet medyczny o poj. 0k.3,0 - 3,5 litra wys. min. 27cm, z duzym szt 200 444 23 5.46 888,00 ¥ Qungzaf POMONK A oy gyl
otworem wiotowym =y, Sanmed PO-04
Pojemnik na zuzyty sprzet medyozny, fypu wiadro z duzym otworem wiotowym o poj.
27 [ok.3,0- 35 litra, wysokose: 130mm, $rednica gorna: 230mm, $rednica dolna: szt 100 444 2 5.4 444,00 546,12| PO 2200 692901 ot brak
200mmmateriat: polipropylen Y
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego|
na  formaling, ja wysoka materiafu|
Na poj raznie miejsce do opisu| Kaltek
2 |umosiwiajace opisanie danych pacienta, nr badania/rodzaj materialu, daty pobrania L o 29 8 28] R 1773,80;  pojeroi na istopmty 0102
materialu.
Pojemnik o pojemnosci 500 - 600mi
Pojemniki do transportu materiatow chirurgicznych, wykonane 2 tworzywa odpornego
na formaling, j wysoka materiatu
29 Na ikach wyraznie miejsce do opisul szt 500 266 8 2,87] 1330,00 1.436,40( pojemniki na histopaty ‘é‘?k
umozliwiajace opisanie danych pacjenta, nr badania/rodzaj materiatu, daty pobranial 103
materiatu. Pojemnik o pojemnosci 1000 - 1500ml
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa
na formaline, j wysoka materiafu|
i N jemnil wyraznie miejsce do opisul Kaltek
3 |umoziwiajace opisanis danych pacienta, nr badanialfodzaj materialu, daty pobrania| 52 1,300, o9 & 1.06 127400 1375,92]  pojemnit na histopaty 3801
materialu.
Pojemnik o pojemnosci 200 - 250ml
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa
na formaling, i wysokg materiatu|
Na pojemnikach wyraznie miejsce do opisul : Kaltek
3! lumoziwiaiace opisanie danych pacjenta, nr badaniodze) materiaty daty pobrania| 52 =0 598 & 6.49 1:485,00, 1/614,80] pofemnkina batopaty 0104
materialu.
Pojemnik o pojemnosci 2000 - 2500mI
Pojemniki do transportu materialéw chirurgicznych, wykonane z tworzywa odpornego|
na  formaling, ji wysok materiatu|
i Na poj raznie miejsce do opisu
32 |umosiiajace oplsanie danych pacienta, nr badania/rodzaj materialu, daty pobrania| 52 100 il U 118 110.00 e R Kehek 2600
materialu.
Pojemnik o pojemnosci ok. 100ml of 150 ml
33 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m - ciemny szt 9800 070 8 0,75 6860,00 7 408,80 oreiunasziorent | Greetmed braknr
34 |Przediuzacz do pomp infuzyjnych 1,5m — jasny szt 5000 062 8 0,67] 3100,00| 3.348,00| m’,’“’;;;';“‘;fs"; Pimny | Creetmed brak nr
35  [Staza JEDNORAZOWA wrolce a' 25 paskéw rolka 1280 80s| 8 869  1030400) 1112837 S EONORAZOWAW Greetmed
Sterylna woda do inhalacji z a' 500m! - butelka W system
mikrodyfuzoréw, umozliwiajacy przeplyw tienu przez cala objgtos¢ wody oraz boczne
36 [porty umozliwiajace podiaczenie glowicy do nebulizacii, caly zestaw (butelka + szt 3200 2500 8 27,000 80000.00( 86 400,00 Steryina woda do inhataci|  Medtronic/2510
sterylny facznik jacy z zaworem iénieni pakowany w jednym
opakowaniu
37 |Szczoteczka cytologiczna " wachlarz”, steryina szt 600 035 8 0,38 210,00 226,80 sm:::xr:;:’:.“r’fuffw Producent nle nadal nr ket
’ . Szyny Zimmera rozm,
38 |SzynyZimmera rozm. 260 x 20mm szt 420 183 8 1.98 768,60 830,09) St JK MED. $P26020
39 [szyny Zimmera rozm. 460 x 20mm szt 320 300 8 3,24 960,00 1036,80 S Zmmers oz | MED, SP246020
F—— Greetmed
40 |Wieszaki na worki do moczu (kompatybilne z workami) szt 2100,000 063 8 0,68} 1.323,00] 1428,84) Vieszakina worki Producent nie nadat nr
kat




Greetmed
41 |Woreczki na posiew moczu dia dzieci, steryine 2700 021 8 023 567,00 612,36 T PO | GT020-500-100M
(GT029-500-100F
\Worki do moczu a' 2 litry, steryine, z dolnym odplywem p/zwrotnym, spust ulatwiajacy|
ianie worka, na pekanie | i e, czytelna podzialka w ml co Standard Medical
42 {00 m), wzmocnione otwory do zawieszania, df. drenu 90 cm, zastawka 1w L $T0SHRERTE 00,00 N1 /008,20, B S S ies s sT1207
antyrefluksowa, koficéwka stozkowa
Worki na wymiociny jednorazowego uzytku o poj. Od 1500 mi do 2000ml, wykonana z Greetmed
43 materiatu, co 100ml, uchwyt posiadajacy weigcie 19 000 0,88 8 0,95] 16 720,00| 18057,60] Workina wymiociny | Producent nie nadal nr
umozliwiajace higiniczne zamknigcie Kat.
Koza
44 |Worki na zwioki wykonane z folii politylenowej, biale, nie przezroczyste, na zamek 1200 9,20 23 11,32} 11 040,00] 13 579,20| Worki na zwhoki Producent mie madat
nr kat.
jymii pl i dla pacjentow 2 ia, chronigcy pacjentéw przed
utrata ciepta | wilgoci w wyniku oddychania przez sztuczne drogi oddechowe,
lomijajace usta, nos i gardio. Obudowa z przezroczystego tloczonego tworzywa
45 o b " Kidry pochiania wigot | ceplo 2 1200 375 8 4,05} 4 500,00 4.860,00| wymiennik ciepla iwilgoci | TELEFLEX41311U
[ wydychanego powietrza i oddaje je powietrzu wdychanemu. Urzadzenie wyposazone
ljest w 2lacze do odsysania wydzielin oraz zlacze kontrole (sztuczny nos).
i . “Waiemik ginekologiczny. e
46 |Waziernik ginekologiczny, jednorazowy rozm. S, M, L 2700 1.13] 8 1.22f 3 051,00} 3295,08 iidnor:mmzm. Producent nie nadat nr kat.
Zaciskacz do pepowiny - dia noworodka 2z poliprpopilleny. Pepowina zaciska sig|
miedzy szczekami posiadajacymi zebatke | knmalay zapewniajace pewnosé
zaciskania. Zacigniecle dokonuje sie poprze z zaciénigcie paicami na powierzchnie|
y6mi zabkami, kiore powoduja odchylenie sprezystego haczyka, przezkos| Giestied
47 |przez jego préb=g z fem i pozyciio 2100 020| 8 0.22] 420,00} 453,60| Zaciskacz do pepowiny m""zm:oo
isniete]. Przed p sie epowuiny do czesci otworowej 12
2abezpiecz\a jezyczek. Zaciskacz musi dzialaé prawidiowo w przypadku znacznego
edqiec_zia szczek przy twardej pepowonie. Wymiary di. calkowita 55mm szer 11mm -|
il jicznie czysty.
Zestaw do lewatywy z workiem o pojemnosci min 1500mi dren o diugosci ok. 152cm 2
klamra zaciskowa, koricéwka z otworem centrainym oraz jednym otworem bocznym, Zestaw do lewatywy Z Greetmed
a4 i jony érodek jacy o PH, zatyczka. Pakowany| 1hse 298] L8 322 342100 Lt workiem o GT029-900A
i ie czysty, folia/folia.

Razem warto$¢ brutte

301225412




ZADANIE 43

Przyrzady do przetaczania

b, e, A * 'y " - 3.0 £ i o At e e e o
e 2 T
Neumowy | Dostawoa Nazwa § opts artyluke . Hoss ity % Vat Do Wartoss notio produidu oferowanego katalogowy

Przyrzady do przetaczania piynéw infuzyjnych “igla biorcza 2 — kanalowa, “plerscief

ub skizydelka Iub inny element utatwiajacy wbicie przyrzadu do pojemnika 2 pynem,

“praeciwbakterylny fft powetrza, *komora kroplowa o digoscl min. 55 mim w czaéei -

przezroczystoj, 20 kopli = 1ml + 0,1ml, “wielkos¢ oczok fitra do plynéw 15um. szt 240000 104 8 112 249.500,00| 26956800 Pravrzad o intizy Margomed
“dtugose drenu min. 150cm, *rolkowy regulator przephywu, z dodatkowym otworem do phyméw IS 001 450
umieszczena igly biorcze] po uzyciu oraz zaczepem na dren, * lacznik luer = lock,

“opakowanie jednostkowe typu fofa-papier, *calosé wolna od plastyfkatoréw

ftalanowych *nazwa producenta wytioczona na przyrzadzie

Przyrzady do przetaczania krwi “iga biorcza 2 ~ kanalowa, “piersciet lub skizydefka

lub inny eloment ulatwiajacy wbicie przyrzadu do pojemnika z plynem,

"przeciwbakteryjny fitr powietrza, *komora kroplowa o dlugosci min, 50 mm w czesci

przezroczyst, 20 kiopli = 1ml £ 0,1mI, “powierzchnia filracyina min. 10Cm2, . :
Pwislkose oczek fifra do kwi 200um, *dhugosc drenu min, 150cm, rokowy regulator szt 10000 119 8 120 11 900,00) 12 852,00| "’;"’"" "“Ts D""‘“ i“ k”""“‘
przeplywu, 2 dodatkowym otworem do umieszczenia igly biorcze] po uzyciu oraz preeaizanis; favice: bak nument
[2aczepem na dren ‘lacznik luer = lock, *opakawanie jechostkawe typu folia-papier,

“calosc wolna od plastyfikatorew ftalanowych *nazwa producenta wytioczons na
|prayrzadzie

Razem wartosc brutto .. 282 420,00 21
L]
l a me % PO R atom
wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).

Utworzony w dniu: 2022-10-17

16:21:20 +0200




Vo
g (} ) Zalacznik nr 1 do SWZ
e
Zamawiajacy:
Driger Polska sp. z . 0.
ul. Posag 7 Panien 1

02-495 Warszawa
(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Matgorzata Grabowska - St. Specjalista ds. Zamowien Publicznych/Pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Driger Polska sp. z o. o.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdwienia)

Adres: ul. Posag 7 Panien 1, 02-495 Warszawa

Kraj Polska

Wojewo6dztwo mazowieckie

REGON 090518586

NIP: 5540232610

TEL. 22 243 06 58,695904003

Adres e-mail: malgorzata.grabowska@draeger.com, martyna.soltysiak@draeger.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Matgorzata Grabowska tel. 695 904 003 e-mail malgorzata.grabowska@draeger.com

Martyna Sottysiak tel. 609 477 112 e-mail martyna.soltysiak@draeger.com

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, $rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepuyj acych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.24. Zadanie nr 24: 19 010,00 zi netto +8% VAT = 20 530,80 z1 brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 20 530,80 zt,, w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywa¢ sie beda wg
biezacych zamdéwief w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekow do Zamawiajacego ich termin waznosci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta



5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokodci 500,00 PLN (stownie: pieécset ztotych, 00/100),
zostato wniesione w dniu 03.10.202 2r, w formie : pienieznej - przelew

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: 09 1600 1462 0008 3281 8666 8001

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, sze jesteSmy zwiazani niniejsza ofert3 od dnia uplywu terminu
skfadania ofert do dnia 28.12.2022r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamdwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferts, na warunkach w nich okres$lonych.

12) SKLADAMY oferte na 37 stronach,

13) Wrazz oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz Ofertowy - zat. nr 1

2. Opis przedmiotu zaméwienia - formularz cenowy - zatl. nr 2
3.JEDZ - zat.nr 3

4. Informacje dotyczace Wykonawcy - zat. nr 4

5. Oswiadczenie - zat. 6

6. Oswiadczenie dok. dopuszczajace

7. KRS

8. Pelnomocnictwo

9. Potwierdzenie wniesienia wadium

n
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgcq oferte.
*niepotrzebne skresli¢



Obwéd oddecho

Uklad oddechowy Ventstar®
Carina® expV, bez lateksu, Uklad oddechowy
[ednorazowego uzytku, di. szt 15 112,00 zt 120,96 zt 1 680,00 zt 1814,40 zt Ventstar® Carina® Dréger, mp00313
1,5 m, op a' 25 szt.
Uktad oddechowy do oxylog®| Uklad oddechowy
3000, 3000+, 2000+ Ventstar®
Ventstar®, bez lateksu, szt 80 200,00 2t 8% 216,002zt | 16000,002zt | 17 280,002z Drager, 5702871
oxylog® 3000,
jednorazowego uzytku, di.
. 3000+, 2000
1,5m, op a' 5 szt.
l:gg.ﬁ ;::?:(:T:z'do . szt 10 133,00 zt 8% 143,64 zt 1 330,00 zt 1 436,40 zt \l/J::la(dSl‘;?;s;hwy Dré4ger, 2m86837
liednorazowego uzytku, df. ! g 02 8 1000 xylog ger.
1,8 m, op a' 25 szt. 4

Razem warto$¢ brutto 20 530,80 zt




Zalacznik nr 1 do SWZ

%)
Zamawiajacy: v
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

IM.DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
UL.POZNANSKA 97

88-100 INOWROCLAW

(petna nazwa/firma, adres)

Signed by /
Podpisano przez:

Artur Langiewicz
Date / Data:

2022-10-18
07:14

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Artur Langiewicz - prezes
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Cedical Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sig o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Al. Jerozolimskie 200 lok 2134, 02-486 Warszawa

Kraj: Polska

Wojewo6dztwo: Mazowieckie

REGON: 385803249

NIP: 9522204982

TEL. +48 605-053-561, +48 605-094-606

Adres e-mail: biuro@cedical.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Agata Gros, tel. 605-094-606, e-mail: biuro@cedica.com

Wykonawca jest mikro -TAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, §rednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkdéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 10 - 40 915,00 z! netto + 8% VAT = 44 188,20 zt brutto

[ [

2) Cena oferty brutto za realizacje¢ catego zamdéwienia wynosi: 44 188,20 z., w tym podatek
od towarow i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezgcych zaméwien w terminie — min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamowienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajgcego ich termin wazno$ci
bedzie, nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta



5)

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 700,00 PLN (stownie: siedemset ztotvch 00/100 ztotych),
zostato
wniesione w dniu 10.10.2022r.,, w formie : przelew bankowy

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

Bank: mBank S.A. Nr rachunku: 43-11402004-0000310279867917

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.10.2022r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sig¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofert, na warunkach w nich okre$lonych.

12) SKLADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

T

/-

Sesemmrmmms

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Lyzka $wiattowodowa metalowa TIMESCO
) o DS.3940.150.10 Callisto
Mclintosh ze $wiatlowodem trwale ; A
wbudowanym. Jednorazowego Macintosh rozmiar 1
o Kon{ /R 2 wszgstkimi Callisto | DS.3940.150.15 Callisto
1 s(anda'rdo pmi [ Zmi . szt 2450 16,70 zt 8% 18,04 zt |40 915,00 zt| 44 188,20 zt | Macintosh Macintosh rozmiar 2
RNASIEOWYTE! AT IOSKOR roz. 1-4 | DS.3940.150.20 Callisto
oéwietleniem $wiattowodowym A 5
! Macintosh rozmiar 3
zgodnie z norma DIN EN ISO 7376 4
. DS.3940.150.25 Callisto
3. Rozmiary 1,2,3,4, A 3
Macintosh rozmiar 4

Razem warto$é brutto: 44 188,20 zt

. Signed by /
Podpisano przez:

Artur Langiewicz
Date / Data:
2

022-10-18
07:16




02 g ;/"' Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

KD Medical Polska Sp. z o.0.
ul. Legion6w 192B

43-502 Czechowice-Dziedzice

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Katarzyna Kupczak - Prezes Zarzadu
Rafal Waloszek - Dyrektor Handlowy/Cztonek Zarzadu

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

KD Medical Polska Sp. z o.0.

Adres: ul. Legionéw 192B , 43-502 Czechowice-Dziedzice

Kraj Polska

Wojewddztwo $laskie

REGON: 142717423

NIP: 7010272502

TEL.33/8130282

Adres e-mail: a.buczynski@kdm-polska.pl

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Adam Buczyniski tel. 33/8130282 e-mail a.buczynski@kdm-polska.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE* matym -TAK/NIE*, Srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzgtu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 1: 33 424,30 zt netto +8% VAT =36 098,24 z brutto
1.2. Zadanie nr 5:146 518,00 zt netto +8% VAT=158 239,44 zt brutto
1.3. Zadanie nr 6: 285,00 zt netto +8% VAT=307,80 zt brutto

1.4. Zadanie nr 43: 232 300,00 zt netto +8% VAT=250 884,00 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 445 529,48 zl, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie¢ beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdéwienia, w okresie 12 miesigecy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca oéwiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin wazno$ci
bedzie , nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta



5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie cze$ciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.
Wadium w wysokoéci 11 970,00 PLN (stownie: jedenascie tysiecy dziewieéset
Siedemdziesiat zlotych), zostato wniesione w dniu 07.10.2022r., w formie:
Przelewu bankowego.
Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreglonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
mBank 61 1140 1049 0000 2170 8100 1007
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjy Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiagzani niniejszg oferty od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 28.12.2022r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalaczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamo6wienia i ZOBOWIAZUJEMY  SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.,

SKEADAMY oferte na stronach.
Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1 formularz ofertowy
2 formularz cenowy
3 o$wiadczenia, potwierdzenie przelewu

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 1

do iniekcji luer, jednorazow

ku, wykonane ze stali nierdzewnej, cienkoscienne, ostre akowane po 100 sztuk

1 igta rozm. 1, i, 8 670 8% 7.24 569,50) 61506|  BEROFINE BEROMED / B948982
2 |iglarozm. 1,2x 40 1;8“; 3210 5,50) 8%) 5,94 17 655,00 19 067,40| BEROFINE BEROMED / B948999
3 |igtarozm. 1,1x 40 e 470 550 8% 5,94 2585,00) 279180  BEROFINE BEROMED / B949064
4 [igtarozm.0.9x 40 oy 340 5,00 8%) 5,40 1700,00) 183600  BEROFINE BEROMED / 8949101
5 [igtarozm. 0.8x 40 e 470 450) 8% 486 2115,00) 228420]  BEROFINE BEROMED / B49170
6 [igha rozm.0.7x 40 oy 230 430 8% 464 989,00 108812]  BEROFINE BEROMED / B949248
7 |igta rozm. 06 x 30 o 2 430 8% 464 86,00 9288  BEROFINE BEROMED / B949279
Igla rozm, 0,6 x 40 Py 5 430 8% 464 21,50 2322|  BEROFINE KD-MEDICAL / 900604
8 |igha rozm. 05x 40 g 3 430 8% 464 12,90 1393|  BEROFINE BEROMED / B949354
9 [igia rozm. 0.5x 25 A 3 430) 8% 464 12,90) 1393|  BEROFINE BEROMED / 949347
10 igla rozm. 0,45 x 16 st 100 460 8% 4,97 460,00 49680  KD-FINE KD MEDICAL / 900673
11 [igly do nakiué ledzwiowych 27G szt 15 3,70 8% 4,00 55,50 59,94 KD-FINE KD MEDICAL /901120
12 Igly do nakiué ledzwiowych 22G szt 150 2,60 8% 281 390,00] 42120  KD-FINE KD MEDICAL / 900901
13 [Igly do nakiué ledzwiowych 20G szt 440 2,50 8% 2,70 1100,00) 118800  KD-FINE KD MEDICAL / 800895
14 [1gly do nakiué ledzwiowych 18G szt 150 2,60 8% 281 300,00) 421,20) KD-FINE KD MEDICAL / 800857
5l ke 8 mm), kompatybina 2 penami (wstrzykiwaczamiinsulny) | 9B-¥ | 380 13g0] 8% 1501 528200 570456 KD-PENOFINE | KDMEDICAL/904244
Razem warto$é brutto ... 3342430 36008.24




ZADANIE § Strzykawki jednorazowego usytku, czytelna i trwala skala, na produkcie nazwa lub loy ducenta,
L4 W E ool b s : TR My Sy e 3 Hazwa Handiows ”
Pakiet! Lp. - Newalopisatjon ' = B | Waroténefts | Wanods britie oka Pcoz:;mﬂmw .
Strzykawka 50/60ml do pomp infuzyjnych uwzgledniajaca wymagania | katalog - - : -
pomp i W szpitalu,na cylindrze logo
|Producenta lub typ strzykawki w celu poprawnej identyfikacii uzywanej strzykawki w
% menu pompy. W kolnierz na laczniku Luer Lock szt 26 000 0,95 8% 1,03 24700,00] 26 676,00( STRZYKAWKA 3-CZ.| MARGOMED 1007111
[stabilizujacy strzykawke w pompie,
prostopadie wycigcie na tioku stabilizujace strzykawke w pompie,
dodatkowa tloczona skala co 1 ml na tioku
2_|Strzykawka 50mU/60ml z kohcowka do cewnika szt 5800 0,77] 8% 0.83 4 466,00 4 823,28 BEROJECT Il BEROMED / B9483710
| BEROMED/B948371D |
3 Somve0 st 7500 1,20) 8% 130 900,09 972000 | EANKE | MarGoMED /007121
Strzykawka 20 ml - 2 czedciowa, tiok i cylinder w wyraznie kontrastujacym Zielonym
4 [kolorze z przediuzona skala, skala przediuzona do 24 ml- 25mi - logo praducenta 188;;! 2150 27,40} 8% 29,59 58 910,00 63622,80| STRZYKAWKA 2 CZ.| MARGOMED / 010200
umieszczone na cyfindrze. Podwéjna kryza 2abezpieczajca tiok przed wypadaniem. "
Strzykawka 10 m| - 2 czesciowa, tiok | cylinder w wyraznie kontrastujacym Zielonym o
5 [kolorze z skala, skala do 12 ml, logo p 108321 1200 18,70 8%] 20,20 22 440,00] 2423520)| STRZYKAWKA 2 CZ.| MARGOMED 1010100
umieszczone na cylindrze. Podwéjna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. y
Strzykawka 5 ml - 2 cze$ciowa, tiok | cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym o
6 [kolorze z skala, skala do 6 mllogo i 'Ogszt 1230 12,55 8% 13,55 15 436,50, 16 671,42 STRZYKAWKA 2 CZ.| MARGOMED/ 010050
na cylindrze. Podwéjna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem, .
Strzykawka 2 ml — 2 czedciowa, fiok 1 cylinder w wyraznie kontrastujacym zielonym
kolorze z skalg, skala do 3 ml logo i op. X
7 Ina cylindrze. Podwsjna kryza zabezpieczajaca tiok przed wypadaniem. Podwgjna 100821, 1000 9,40, 8%) 10,15} 9 400,00 10 152,00{ STRZYKAWKA 2C2Z.| MARGOMED / 010020
kryza zabezpieczajaca tlok przed daniem.
8 [Strzykawka z igla 1ml ~ do insuliny |88's:‘ 5 16,50] 8% 17,82 82,50] 89,10|  BEROJECT Il BEROMED / B948302E
9 [Strzykawka z igla 1mi = do TBC lgg.s:t 30 19,00 8%) 20,52 570,00 615,60, BEROJECT Il BEROMED / B943857E
1 [Strzykawka z wtopiona igla 1 ml, 30G; 03x12,7 |gg;:t 6 24,00} 8%) 25,92 144,00 155,52 KD-JECT Il KD MEDICAL / 870105
Strzykawka 3 - cz¢&ciowa 50ml, Lock, bez PGV whkrecana, Wykonana z polipropylenu 1 40|
12 ietylenu do pracy z cytostatykami “ szt 400 1,20] 8% 1,30] 480,00 518, KD-JECT Il KD MEDICAL / 865613
13 [Sr2kawka 3 - casiciowa 20ml. Lock, bez PCV whrecana. Wykonana 2 palpropylenaT | op.x 5 44,00 8% 4752) 220,00 23760  KD-ECTHI KD MEDICAL / 831946
ietylenu do pracy z cytostatykami s 100s2t.
14 5"?"‘@":‘ jo‘ f*‘;’“’“ 1‘;""' L‘;‘ﬁ"f bez PCV whrgcana, Wykonana z pofipropylenu T X 1 29,00, 8% 31,22 29,00) 3132 Kp-JECTHI KD MEDICAL / 831939
ietylenu 5
15 S"TY“‘::‘: e 3';;:"‘: bez POV whrscana, Wykonana z pofipropyienal |, 50 0,18 8% 0,19) 9,00 972 KD-JECTHI KD MEDICAL / 831915
Strzykawka 3 - czeéciowa 30ml, LuerLock, bez PCV. Wykonana z polipropylenu | op.x
16 |polietylenu do pracy z cytostatykami o0k, 7 87,00 8%) 93,96 609,00 657,72 KD-JECTII KD MEDICAL / 870761
17 SmaM@ 3 - czeéciowa Sml. Luer-Lock, bez PCV. Wykonana z polipropylenu i op. X B 22,00 8% 22,00 23,76} KD-JECT Il KD MEDICAL / 831922
polietylenu do pracy 2 100szt.
[Razem wartos¢ brutto 146 518,00 15823944
elna i trwata skala, na produkcie nazwa lub logo producenta
> 3 - ey e p PG e « o
e oo Fopis adyims FIRICE &S Phreie Fe EERLS v B et : —
Strzykawka z iglg do TBC 0,45 x ‘10 pakowane po 100 szt
1 |dop. Strzykawke z igta 0,45x13 szt 1500 0,19) 8% 021 285,00 307.80]  BEROJECT I BEROMED / B943864E
Razer warcst bt FE 5780
do przetaczania = o
% P 15 e T . cema e s ena A F £2we Handions roducent i numier
3 e [ eke % Vat  Wartoéé bt produktu T
> nefto 2 oferowane,
Przyrzady do przetaczania plynéw infuzyjnych *igta biorcza 2 - kanalowa, *piersciefi
lub skrzydelka lub inny element ulatwiajacy wbicie przyrzadu do pojemnika z plynem,
"przeciwbakteryjny filtr powietrza, *komora kroplowa o diugosci min. 55 mm w czescl
1 |przezroczyste], 20 kropli = 1mi £ 0,1ml, *wielkosé oczek filtra do plynow 15ym, szt 240 000 0,92 8% 0,99 220 800,00 238 464,00) prayrzad IS MARGOMED / 001401
*dlugose drenu min. 150cm, *rolkowy regulator przeplywu, z dodatkowym otworem do
umieszczenia igly biorczej po uzyciu oraz Zaczepem na dren, * lacznik luer = lock,
*opakowanie jednostkowe typu folia-papier, *calosé wolna od plastyfikatoréw
ych *nazwa na




N

Przyrzady do przetaczania kiwi igta biorcza 2 kanalowa, *pierscier lub skrzydetka
lub inny element utatwiajacy wbicie przyrzadu do pojemnika z plynem,
przeciwbakteryjny filr powietrza, *komora kroplowa o diugogci min. 90 mm w czgéci
przezroczystej, 20 kropli = 1ml + 0,1ml, *powierzchnia filtracyjna min. 10Cm2,
-wielkosc oczek filtra do krwi 200pm, *dlugoéc drenu min, 150cm, *rolkowy regulator

yWu, 2 otworem do igly biorczej po uzyciu oraz
zaczepem na dren *lacznik luer = lock, *opakowanie jednostiowe typu folia-papler,
*caloé¢ wolna od *nazwa na

|przyrzadzie

szt 10000

1.,15]

11 500,00|

12 420,00] przyrzad TS MARGOMED /002301




Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Becton Dickinson Polska Sp.zo.o.

ul. Osmanska 14
02-823 Warszawa

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Joanna Kordas/ Specjalista ds. Przetargow/ Petnomocnik

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Becton Dickinson Polska Sp.zo.o.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Osmarnska 14

Kraj Polska

Wojewo6dztwo mazowieckie

REGON 011697403

NIP: 527-10-55-984

TEL.22-377-11-52

Adres e-mail:przetargi@bd.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Joanna Kordas tel 22-377-11-52 e-mail przetargi@bd.com.

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE*, matym -FAK/NIE*, srednim przedsiebiorca-FAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1 1 Zadanianrd 2} nattn 4 0L VAT = 2} hybbn
x IO AT I I I O TIT L esssassnunsstsssnssanssssnsssssssssnsnnsss T TICO T C O™ tessssssssssssss JU VIKL — sssssssssssnsssssssssssnssvsnsss LI OTAaLlyY
12 7Zadanienr?2 7} nattn 4 0L VAT — =z} hrutto
+=—Aaaahiie = A Heeto- e V- AT o e
1 2 Zadanie-ner3 2} nattg 4 0L VUAT= 2k hrutta
A HHe R S e e e ZHRetto V= e 4t DT o
14 Zadanianr 4 z} natto 4 0L VVAT= 2} hruttn
+H4aAaaa e A e e e ZHRetorrm VAT R R ¥ e T D O Z ottt

1.5. Zadanie nr 5 -205 196,50 zt netto +8% VAT=221 612,22 z brutto
1.6 Zadanie nr 44 -26 000,00 zt netto + 8 % VAT=28 080,00 zt brutto
1.7.Zadanie nr 46- 11 40,00z} netto +8 % VAT=1 231,20 zt brutto



2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamoéwienia wynosi: 250 923,42 zt, wtym

podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki:8 %

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamoéwienia, w okresie 12 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznoéci
bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastepowacé bedzie cze$ciami

(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokosci 20 700,00 PLN (stownie:dwadziedcia tysiecy siedemset ztotych i zero

gr')l
zostato
wniesione w dniu 04.10.2022 r, w formie : przelewu.

7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
521600 1127 1845 3527 3000 0001

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwiagzani niniejszg oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na -_stronach.

13) Wraz z ofertg SKEADAMY nastgpujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1 formularz cenowy

2 Jedz.

3.Pelnomocnictwo

4, Wadium

5. Informacja Wykonawcy

6. Oswiadczenia wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami ') potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




ZADANIE 44 Przyrquy do przataczama

Zestaw infuzyjny grawitacyjny, z technologi biegaj iu sie
powietrza do drenu po zakor iu infuzji. P iny zacisk rolkowy z
p przyy igcia drenu, dodatkowy zacisk na drenie pomigdzy komorg
a iski ym do odcigcia infuzji. Splke ABS, igla $cigta
N\ Komora | y dla tatwego wypetnienia, 1 5
dlugosé min. 60mm, bez zawartosci DEHP, lateksu, blsphanolA filtr 15 Z“'?':” infuzyiny | g cton
1 |mikronéw w dnie komory.( ie na szt 10,000 2,60 8% 2,81| 26000,00 28080,00 :’:t‘;’_';:x"g' Dickinson/

/ ik komory kroplowej reczny, dlugosc drenu 175 cm calkowita (ARD) Y |ass000
dlugoéc zestawu 185cm. Objgto$é wypelnienia drenu 18 ml . Dren

ikiem luer z zatyczka z filtrem hy ym 1,2 microna
typu pnmmg cap, steryiny - EO
na opi iU j y ja obslugi, data waznosci - 3 lata od
daty produkcji.

28080,00

Razem warto$¢ brutto dwadziescia osiem

ty$.osiemdziesiat zI. i zero gr .




Port beziglowy
- :

ZADANIE 46
; i

Bezigtowy port wielokrotnego wkiucia bez
mechanicznych czeéci wewnetrznych,
kompatybilny z koricéwka Luer i Luer-Lock, z
silikonowg podzielng membrang, osadzong w
postaci wywinigtego kolnierza na przezroczystym
poliweglanowym konektorze (typu Split Septum),
co pozwala na skuteczng dezynfekcie,
przeplukiwanie i jego wizualng kontrolg, o
przeptywie minimalnym 533ml/godz., objeto$¢ Becton

1 |wypelnienia max. 0,16 ml z mozliwoscig uzytku z szt 300 3,80 8% 4, 1140,00 1231,20|BD Q-syte |Dickinson
krwig, ttuszczami i cystostatykami, wyposazony w /385100
uchwyt/aplikator w innym kolorze niz zawér, do
potaczenia do 100 aktywacji.Ten sam producent co
kaniule lub rekomendowany i sprzedawany przez
producenta kaniul, umieszczony w katalogu
producenta kaniul pod nadanym przez niego
numerem katalogowym dla zachowania
szczelnoscidla kaniul obwodowych, koreczkow i
portéw. Opakowanie 50 sztuk *

By
o

* Zamawiajacego dopuscit odpowiedzig zawor
ktéry na obudowie konektora ma posiada¢
naprzeciwlegte wypustki utatwiajgce
utrzymania zaworu w palcach w trakcie
faczenia np. ze strzykawkg .



ZADANIE 5

Strzykawka 50/60ml do pomp i jnych gledniaj; ia i katalog
g 6w pomp i jnych ych w szpitalu,na cylindrze logo
prod ta lub typ strzykawki w celu pop! j i y ji uzywanej
strzykawki w wyswietlanym menu pompy.Wyposazona w koinierz na taczniku szt 26,000
Luer Lock stabilizujacy strzykawke w pompie,
prostopadte wyciecie na tioku stabilizujace strzykawke w pompie,
dodatkowa tloczona skala co 1 ml na tioku * Strzykawka BD
Plastipak LL 50/60 |Becton
1,50 8% 1,62| 39000,00 42120,00|ml Dickinson/300865
50 l z koricowka d i t 5,800
! 4 L g Strzykawka BD
Plastipak Becton
1,70 8% 1,84 9860,00 10648,80|cewnikowa 100ml | Dickinson/300867
ykawka 50mi/60 burszty 2 szt 7,500 Strzykawka BD
Plastipak LL 50/60 |Becton
155 8% 1,67| 11625,00 12565,00|m! Dickinson/300869
kawka 20 ml - 2 czgsci tlok i cylinder w wyraznie kontrastujgcym
iel kolorze z przediuz skala, skala przediuzona do 24 ml- 25ml - logo t 215,000 Rl
producenta umieszczone na cylindrze. Podwéjna kryza pil jaca tlok 52 ¢ Y <
przed wypadaniem. ** dwuczgsciowa BD |Becton
0,36 8% 0,39| 77400,00 83592,00| Discardit 20 ml Dicki 300296
Strzykawka 10 ml - 2 czgscil tlok i eylinder w wyraznie kontrastujgcym
iel kolorze z przedt skala, skala przediuzona do 12 ml, logo
producenta umieszczone na cylindrze. Podwdjna kryza zabezpieczajaca tiok szt | 120,000 Strzykawka
przed wypadaniem. ** dwuczesciowa BD |Becton
0,24 8% 0,26] 28800,00 31104,00| Discardit 10 mi Dickinson/309110
Strzykawka 5 ml - 2 czg$ciowa, ttok i cylinder w wyraznie kontrastujgcym
iel kolorze z przediuz skalg, skala przediuzona do 6 ml logo szt 123,000
producenta umieszczone na cylindrze. Podwéjna kryza ieczajaca tiok Z 4 Strzykawka
przed wypadaniem. ** |dwuczesciowa BD |Becton
0,18 8% 0,19] 22140,00 23911,20|Discardit 5 ml | Dickinson/309050




Strzykawka 2 ml - 2 czgéciowa, tlok i cylinder w wyraznie kontrastujgcym
zielonym kolorze z przediuzona skala, skala przedluzona do 3 ml logo

7 |producenta umieszczone na cylindrze. P jna kryza pieczajgca tlok szt 100,000 Strzykawka
?.rzed wypadani Podwéjna kryza pieczajgca tiok przed wypadaniem. dwuczgéciowa BD |Becton
0,13 8% 0,14 13000,00 14040,00|Discardit 2 ml Dickinson/300928
8  |Strzykawka z iglg 1ml = do insuliny szt 500 Strzykawka BD
Plastipak 1 ml U-  [Becton
100,Igta iniekcyjna  |Dickinson/303174
0,35 8% 0,38 175,00 189,00{BD Microlance 27G |, 300635
9 |Strzykawka z iglg 1ml - do TBC *** szt 3,000
Strzykawka 1 ml Zibo Qiaosend
0,26 8% 0,28 780,00 842,40|bez igly Medical/510005
11 [Strzykawka z wiopiona igfa 1 ml, 30G; 0,3x12,7 **** szt 600 Streykawka do
insuliny o
pojemnosci 1ml z
podzialkg U 100, z |Becton
0,30 8% 0,32 180,00 194,40|zamontowang igl Dickinson/320931
12 Strzykawka 3 - czesciowa 50ml. Lock, bez PCV wkrecana. Wykonana z 55 400 Strzykawka BD
polipropylenu i polietylenu do pracy z cytostatykami * Plastipak LL 50/60 |Becton
1,50 8% 1,62 600,00 648,00|ml Dickinson/300865
13 Strzykawka 3 - czgsciowa 20ml, Lock, bez PCV wkrecana., Wykonana z S5t 500
polipropylenu i polietylenu do pracy z cytostatykami *x+¥* Strzykawka BD Becton
0,90 8% 0,97 450,00 486,00|Plastipak LL 20 ml |Dickinson/300629
14 Strzykawka 3 - czgéciowa 10ml, Lock, bez PCV wkrecana. Wykonana z oy 100
polipropylenu i polietylenu do pracy z cytostatykami **+** Strzykawka BD Becton
0,63 8% 0,68 63,00 68,04|Plastipak LL 10 ml |Dickinson/300912
15 Strzykawka 3 - czeciowa 3ml. Lock, bez PCV wkrecana, Wykonana z e 50
polipropylenu i polietylenu do pracy z cytostatykami *#xx Strzykawka BD Becton
0,43 8% 0,46 21,50 23,22|Plastipak LL 3 ml Dickinson/309658
16 Strzykawka 3 - czgsciowa 3ml. LuerLock, bez PCV, Wykonana z polipropylenu i - 700
polietylenu do pracy z cytostatykami **#xk* Strzykawka BD Becton
1,47 8% 1,59 1029,00 1111,32|Plastipak LL 30 ml_|Dickinson/301229




17 Strzykawka 3 - czeéciowa 5ml. Luer-Lock, bez PCV. Wykonana z polipropylenu i i 100
polietylenu do pracy z cytostatykami ***** | Strzykawka BD Becton
0,73 8% 0,79 73,00 78,84|Plastipak LL 5 ml__[Dickinson/309649
Razem wartoéé brutto :dwiescie dwadziescia jeden
tys. §éset d Scie zl. i dy iescia dwa gr. 221612,22
*Zamawiajacy doprezyzowat odpowiedzia iz w pakiecie 5 poz 1,3,12 pod pojeciem ,wkali Y

z iajacy rozumie strzykawki wymienione w oryginalnej instrukcji uzycia pomp infuzyjnych , oraz wymienione
fabrycznie w menu pompy .

*Zamawiajacy dopuscit odp! dzig w pak. 5, pozycja 1,3,12 strzykawki 50/60 ml bez skali tloczonej co 1 ml oraz prospopadiego wycigcia na thoku.
* Zamawiajacy dopuscit odp. w Pakiet 5, pozycja 1,3,12 strzykawki jednorazowego uzytku do pompy infuzyjnej , trzyczgsciowej, koncentrycznej , pojemno:

Wyk j wcaloséi z polipropylenu, bez zawartosci lateksu, PCV, DEHP, skala co 1ml do 60 ml , skala nomi wyrézniona g ie (obwiedzenie, otoczenie kélkiem liczby okreslajgcej pojemnosé
nominalna), tiok strzykawki nawilzony olejem silikonowym, ktéry nie powoduje zacinania sig tioka. Podwojny piercien zabezpieczajacy chronigcy przed przypadkowym wy igciem tioka. * Z: iaj puscit
odp. w pakiecie 5, pozycja1,3,12 aby strzykawki posiadaty Typ strzykawki i logo producenta na cylindrze dla tatwego wyszukania strzykawki w menu pompy . Opakowanie 60 szt.

* Zamawiajacy dopuscit odpowiedzia w Pakiecie 5, pozycja 3 strzykawke burszty j, do lekow $wi h, chonigcej przed o diugosci fali od 290 do 450 nm.

$¢ i skala na cylindrze 50 - 60 ml, typu Luer- Lock.

7.

dopuscit odp dzig w Pakiet 5, pozycje 4,5,6,7 strzykawki 2 czesciwej bez rozszerzonej skali, z mlecznym tiokiem, z logo producenta na cylindrze .

Zamawiajg puscit w pakiecie 5, pozycje 4,5,6,7 na ie strzykawek ktére na op: iu jed!
PN-EN ISO 80369-7:2017-08 w zakresie rozmiaru stozka Luer, co

y majg ie Luer Tip (6%), potwierdzajacym spelnienie Normy EN-20594 lub normy

p ing

edng §¢ strzykawki .

*+*Zamawiajacy dopuscit odpowiedza w pakiecie 5 pozycja 9 precyzyjna strzykawke 3 czesciowej o pojemnosci 1 ml, skala 0,01 ml, do tuberculiny o minimalnej przestrzeni martwej na poziomie : minimum
,021ml, maximum 0,035ml , w calosci z polipropylenu, cylinder silikonowany dla ptynnego przesuwu tioka.

****Pakiet 5, pozycja 11
Zamawiajacy dopuscit odpowiedzig na zaoferowanie strzykawki do insuliny z wtopiona iglg o rozmiarze 0,33 x 12,7 .

ww++ Zamawiajacy dopuscit odp. w Pakiecie 5, pozycie od 13 do 17 strzykawki w caloéci (Tlok i cylinder) wykonanych z polipropylenu, bez zawartosci lateksu, PGV, DEHP, bisfenol A kompatybilnych z lekami
cytostatycznymi

wZamawiajacy sprostowat odp. ze w Pakiecie 5, pozycja 16 zaszla omyika pi k

ki 30 ml a nie 3 ml poniewaz te znajdujg sig juz w pozycji 15.




i
/ /))O \ Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

J. Chodacki, A. Misztal ,Medica” Spoétka Jawna
59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/#ay* nize j podpisani:

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Sprzedazy
Radostaw Zywicki - Pelnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:
J. Chodacki, A. Misztal ,Medica” Spoétka Jawna

(petna nazwa Wykonawcy/¥h#e Sw-w-praypadic-wy

zaméwienia)

Adres 59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

Kraj Polska

Wojewo6dztwo Dolnoslaskie

REGON 390367037

NIP 692-10-08-620

TEL. 885 640 714

Adres e-mail k.chojnacki@medica.lubin.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Karol Chojnacki tel 885 640 714 e-mail k.chojnacki@medica.lubin.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE* matym -TAK/NIE*, $rednim przedsigbiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.

Nr postepowania D-28/2022

1) SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:
1.1. Zadanie nr 1 38 149,70 zt netto +8% VAT = 41 201,68 zt brutto
1.2. Zadanie nr 5 134 373,20 zt netto +8% VAT = 145 123,06 zt brutto
1.3. Zadanie nr 6 28 500,00 zt netto +8% VAT= 30 780,00 zt brutto

1.4. Zadanie nr 43 217 700,00 zt zt netto +8.% VAT = 235 116,00 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamowienia WYNOG TS rrxirense tresrsevsmmsensassnsesiilitsy W BYATA
podatek od towardéw i ustug(VAT),wg stawki:......%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac¢ sie beda wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 12 miesiecy od dnia obowigzywania umowy



4) Wykonawca oéwiadcza, ze w dniu dostawy lekéw do Zamawiajacego ich termin waznoéci
bedzie , nie krétszy niz 2 /3 terminu okreslonego przez Producenta

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie czgéciami
(na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

6) Wadium w wysokoéci 11 970,00 PLN (stownie: jedenascie tysiecy dziewieéset

siedemdziesiat ztotych 00/100 zlotych),
zostato
wniesione w dniu 18.10.2022 w formie pienieznej

7)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:

Santander o/Lubin nr: 83 1090 2082 0000 0001 0534 3966

8) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 15.01.2023. r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$lonymi w Zataczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY oferte na stronach.

13) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

JEDZ
Petnomocnictwo

Zatqgcznik nr 2

Oswiadczenie termin waznosci

Oswiadczenie wyréb med.

Dowdd wniesienia wadium

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(-ami ') potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

S A

Signed by /
Podpisano przez:

Radostaw Zywicki

Date / Data:
2022-10-18
08:56




ZADANIE 1 do iﬂl.: luer, jednorazow 0 u, L 3!\!?\. 2e stali ‘nlu'duwm 5 ’nkosdtnm, ostre, im;" 100 SZM - =
1 1 |igarozm. 16 op./t00st | 8 13002 8% 140421 1105002 1183,402) |MEDOJECT |CHIRANA [CH18112
1 2 [igrozm. 12x 4 op./100s2t | 3210 55020 8% 59421 17655002 19.067,402) [MEDOJECT CHIRANA ICH18112
1 3 igarozm. 1.1x40 op.1100s2t | 470 55020 8% 5942 2585002 2791,802) |MEDOJECT CHIRANA ICH18112
1 4 |igarozm.09x 40 op./100s2t | 340 48021 % 51821 1632002 17625621 |MEDOJECT (CHIRANA ICH20112
1 5 igarozm.08x40 op./100s2t | 470 48021 8% 4972 2162002 23349621 |MEDOJECT CHIRANA fCH21 112
1 6 |iglarozm.07x 40 op.i100st | 20 4502 8% 4862 1035004 11178021 [MEDOJECT CHIRANA ICH22112
1 7 |iotarozm.06x30 op./100szt | 20 45021 &%) 4862 900021 97,2021 [MEDOJECT CHIRANA (CH23114
1 igia rozm. 06 x 40 op./ 10082t s 45021 8% 4862 2502 243021 [MEDOJECT (CHIRANA /CH23112
1 8 Igta rozm. 0.5 x 40 op. / 100szt 3 45021 8%| 4862 13502 14,58 21 [MEDOJECT CHIRANA /CH25112
1 9 [iglarozm.05x 25 op.1100s2t 3 45021 8% 48621 13502 14,58 21 [MEDOUECT [CHIRANA /CH25100
1 10 |iglarozm. 04516 op./100s2t | 100 45021 %) 4862 4500021 486,00 21 |MEDOJECT | CHIRANA ICH26058
1 11|y do naklué ledswiowych 276 <t 15 142421 8% 153821 2138020 2306921 |SPINOCAN [BBRATNT 4503802 |
1 12 |loly do nakiué ledzwiowych 220 t 150 8232 8% 8892t 1234502 1333,2621 | SPINOCAN o
; lgladonakleé _ lgecron
1 13 |loly do nakiut ledswiowych 206 st 40 7302 8% 79821 32516021 35117331 edzwiowyehSpinal|5iCaRson cszso
1 14 |igly do nakiue leczwiowych 186G szt 150 o112l %) 0842 13665021 14758221 |SPINOCAN e
1 15 “:;:;:";"“'I‘:I sz'?.‘fl"'.’“" 8mm), kompatybiina z penami (wstrzykiwaczami insuliny) t 38000 o4z 8%| 0152 5320002 57456021 [MEDOJECT fine (SHIRANA]
Razem wartose brutto 41201,68 21

Signed by /
Podpisano przez:

Radostaw Zywicki
Date / Data:

2022-10-18
08:56




50/60mi do pomp infuzyjnych uwzgledniajaca wymagania | katalog
pomp W szpitalu,na cylindrze logo producenta
lub typ strzykawki w celu poprawn] identylikacji uzywane] strzykaviki w wyswietianym sispaka CHIRANA/
4 |menu pompy.Wyposazona w kolnierz na laczniku Luer Lock stabilizuiacy strzykawke w st 26000 Potusion | CHO3050PTB
pompie,
iqcie na tioku stabil w pomple,
| dodatkowa tloczona skala co 1 mi na tioku
08021 8% 08621 | 208000021| 22464002t
KANGHUA /
numer
Katalogowy
2 |Strzykawka 50mU60mi z koficowka do cewnika szt 5800 M-JECT 100G tozsamy z
nazwa
07521 8% 08121| 43500021 4698002 handiowa
Strzykawia CHIRANA/
3 |Strzykawka 50mUi60 bursztynowa st 7500 Porusion | cHo30s0POB
09021 8% 09721| 6750002t| 72900021
Strzykawkd
Straykawka 20 mi - 2 czgsciowa, tok | cylinder w wyraznie kontrastujacym zislonym ot | - CHIRANAT
4 |kolorze z przediu<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>