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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Monika Sekowska, St. Specjalista ds. Przetargéw/Petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Becton Dickinson Polska Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/¥kenawcé

zaméwienia)

Adres: 02-823 Warszawa, ul. Osmanska 14

Kraj: Polska

Wojewddztwo: mazowieckie

REGON: 011697403

NIP: 527-10-55-984

TEL.: 22377 11 48

Adres e-mail: przetargi@bd.com

(na ktére Zamawiajgcy ma przesyta korespondencjg)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:
Monika Sekowska, tel: 22 377 11 48; e-mail: przetargi@bd.com
Wykonawca jest mikro ~FAK/NIE*, malym -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 M-5/2023

Slnie ubiegajgcych sie o udzielenie

1) SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zam6wienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastgpujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:
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2) Cena oferty brutto za realizacje catego zaméwienia wynosi: 75 985,02 zt, w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%



3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie bedg wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 10 miesiecy od dnia obowigzywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy przedmiotu zaméwienia do Zamawiajacego ich
termin wazno$ci bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta
Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie w terminie
60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.
Wadium w wysoko$ci 3 300 PLN (stownie: trzy tysigce trzysta zlotych), zostato
wniesione w dniu 17.02.2023r. (za pakiet 1 i 2, w zad. 1 nie bierzemy udziatu), w formie :
przelewu bankowego.

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

ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:

521600 1127 1845 3527 3000 0001

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
OSWIADCZAMY, 7e 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 24.03.2023r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okres$lonych,

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

1. formularze cenowe

2. oSwiadczenie zal. nr 3

3. przedmiotowe $rodki dowodowe (o$wiadczenie wykonawcy)
4. wadium

5. pelnomocnictwo

6. informace dot. wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobeg 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¢



Asortyment do lekéw cytoststycznych
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50/60 ml do pomp 2 koficowka Luer Lock; sterylna, niepirogenna;

zaciski zatrzaskowe, zlacze typu luerJock, nakiadke z hydrofobowym filtrem wiotu powietrza, 2
zastawka antyzwrotna. Nie zawierajacy DEHP, PCV, latexu . Produkt steryiny. Apirogenny

Cylinder i tlok wykonane z gumowy tlok z kryza
iczaj ie sie tloka; skala j 2 w stosunku do st
© B 3 W 5 rzykawka BD Becton
nominalnej [50/60 mi], czytelna i trwala; podzialka skali wycechowana w miliitrach (precyzyjna " o
i ekala co 1 mi do 60 ml); wkalibrowana w pompy infuzyjne; Pod pojciem ,wkaibrowane” 2 1200 HED e 84 1:824.00 186002 fﬂ'f‘“‘”" LL 50/50 D”“";’G"s"’
rozumie i w i j instrukcji uzycia pomp infuzyjnych:
Logo producenta i typ strzykawki na cylindrze dia identyfikacji w menu pompy bez opakowania .
opakowanie jednostkowe typu blister-pack, 50-60 ml
- Becton
i J jalowa, apil 2z luerockiem, do podazy i 1 147 8% 9 764.00 1.905.12 Strzykawka BD . A
Ll rozpuszczania cytostatykéw, 30 ml = 20 ; i 16t 19051215 astipak LL 30 ml D:;‘:’;;"’
LL 10ml 2 czama, wyra2na i precyzyjna skala co 0.2
ml: wolna od PCV, dehp, latex, bisphenol A; Cylinder i tiok wykonane 2 polipropylenu, gumowa s
W czeéé (loka_ z podwé]pym uszczelnlenle_m: czarna skala na cylindrze m_ipowladalqca Poj. szt 200 063 8% 0.68 126.00 136.08 Slrzy_kawkn BD Dickinsan/ A
bez { blokada Plastipak LL 10 ml 300012
niekontrolowanemu wysunigciu tloka z komory strzykawk; zakoriczenie centryczne; steryina (
promieniami Gamma lub EO); opakowanie . 100 szt.
LL Smi 2 czarna, wyrazna i precyzyjna skala co 0.2
mi; wolna od PCV, dehp, latex, bisphenol A;Cylinder i tiok wykonane z polipropylenu, gumowa Becton
" c2¢$6 tioka z podwsjnym uszczelnieniem, czarna skala na cylindrze adpowiadajaca poj. @t 200 0s9| 8% 064 11800 127.44|Str2ykawka BD Dickinson/ A
bez 4 blokada Plastipak LL 5 ml 300649
niekontrolowanemu wysunieciu tloka z komory strzykawki; zakoriczenie centryczne; steryina (
ieniami Gamma lub EO) op: ie. 125 szt
Igia tepa do bezpiecznego pobierania lekow z fiolek i ze szklanych ampuiek 18G; 1,2 x 40 mm, 2
filtrem 5 s, dla efektywnej fitracji drobin szkia, metalu , gumy czy innych zanieczyszezeni , 2
ostrzem scietym pod katem 40°, elektropolerowane w celu uzyskania gladkoscl, 2 przezroczysta . Becton
 Tepa igla BD Blunt
L} poliweglanowa nasadka w kolorze - wyraznie wcelu szt 200 0.36 8% 0.39 72.00 77.76] Fill Filte Dickinson/ !
latwego rozréznienia tepej igly do pobra z fitrem . Nasadka nie krétsza niz 2,5 cm dia latwego L 305211
pobrania calosci leku ze szklanej fiolki, jalowa - sterylizowana R. Oslona czerwona. Opakowanie
I i zbiorcze kolorem
Zestaw do lekow cy Zestaw z bolcem, z
odpowietrzeniem automatycznym. Diugosc drenu 38cm, érednica wewnetrzna drenu 3mm, Becton
i & ienia 3 mi, zawierajacy zawér beziglowy (szczelne, bezpieczne polaczenie - o
] potwierdzone winstrukcji absiugi). Do wielokrotnego zycia 100 podar lub 72h. Zawierajacy 2 =t | 5000 STt L 28.950.00 31,266.00[Zestaw dadatkowy M‘;‘;‘;‘;‘;“’E’V L




Aparat i do lekéw ych, , koloru A
transparentny. Zestaw z bolcem, 2 odpowietrzeniem automatycznym. Diugoéé drenu 38 cm,
$rednica drenu 3mm, poj ia 3 ml, i zawor beziglowy Becton
n 7 (szczelne, bezpieczne potaczenie - potwierdzone w instrukeji obstugi). Do wielokrotnega uzycia szt 200 6.60] 8% 713 1,320.00 1,425.60|Zestaw dodatkowy Dickinson/ I
100 podaf lub 72h, Zawierajacy 2 zaciski zatrzaskowe, zlacze typu luer-lock, nakladke 2 MFX2300EV
hydrofobowym filtrem wlotu powietrza, z zastawka antyzwrotna. Nie zawierajacy DEHP, PCV,
latexu . Produkt sterylny. Apirogenny.
Zestaw podiaczeniowy 2 filtrem 0,2 ym stuzacy do przygotowywania lekow toksycznych z grupy
taksanéw, bez PCV i lateksu, zawierajacy kolec oraz zawér beziglowy. Dlugosc 55 ¢m, dren Becton
1} 8 2zatyczka z iegajaca wyciekowi plynu podczas wypelniania szt 50 1332 8% 14.39 666.00 719.28|Zestaw dodatkowy Dickinson/ |
zestawu, transparentny, 2 zaciski na drenie. Sterylny, bez DEHP. Kompatybilny 2 pozostalymi MFX23026V
po 3
Strzykawki na stale potaczone z zamknigtym meskim zlaczem typu Luer (lacznik o objetosci
wypetnienia 0,12 ml, diugosci max 2,20 cm, do wielokrotnego u2ycia 50 podan lub 72h
potwierdzone w instrukcji obstugi) i W sposéb iajacy s Becton
1 9 |podczas ia i lekéw w. i Z lekami ni i szt 600 1501 8% 16.21 9,006.00 9,726.48| Strykawka Dickinson/ A
cytotoksycznymi. Zapewniajace system beziglowy, strzykawki 3-czesciowe, zlqcze meskie typu Texium 60 mi MYB060-0006
Luerz lem PushFit. Produkt ierajacy lateksu, DEHP | PCV. Pakowane sterylnie,
jednostkowo, o objetoéci 60ml.
Strzykawki na stale potaczone z zamknigtym meskim zlaczem typu Luer (iacznik o objgtosci
Wypelnienia 0,12 mi, diugoéci max 2,20 ¢m,do wielokrotnego uzycia 50 podar lub 72h
potwierdzone w instrukcji obslugi) i W sposéb iaj i Stisykawka Becton
I 10 podczas i ia lekow w 6! Z lekami ni i i szt 600 14.50 8% 15.66, 8,700.00 9,396.00 TEXI{Im 30 mt Dickinson/ A
jce system beziglowy, strzykawki 3<zgsciowe, ziacze meskie typu MY8030-0006
Luerz iem PushFit. Produkt ni lateksu, DEHP i PCV. Pakowane sterylnie,
j , 0 objetosci 30ml.
Strzykawki na stale polaczone z zamknigtym meskim zlaczem typu Luer (lacznik o objetosci
wypelnienia 0,12 ml, diugosci max 2,20 cm, do wielokrotnego uzycia 50 podan lub 72h
potwierdzone w instrukcji obstugi) i W sposob i Strzykawka Becton
" 1" podczas i lekow w i Z lekami i i szt 50 10.11 8% 10.92 505.50 545.94 T;:Lm 10ml Dickinson/ na
cytotoksycznymi. Zapewniajgce system beziglowy, strzykawki 3-czeéciowe, zlacze meskie typu MY8010-0006
Luer iem PushFit. Produkt i ierajacy lateksu, DEHP i PCV. Pakowane sterylnie,
jednostkowo, o objetoéci 10ml.
Adapter na fiolke z lekiem w celu Y ia i ia lekow
Protektor w ik do y cisnienia i
ja opArew ofaz e z iote BD PhaSeal Becton
" 12 ; S .po 8ty Umazkhic | czcatine tansfery, Proteldor. | [ i 1.90] 8% 1285 1190.00 1.285.20{Optima Protector | Dickinson A
na fiolkg o 13mmz -naktadka kolec, w (P13-0) 515060
celu tatwej identyfikacji produktu. System i iu sig jow przez
okres do 168 godzin | 10 wklué.Produkt nie 2zawierajacy lateksu oraz BPA. Produkt pakowany
|poiedynczo,




ul. Osmanska 14

02-823 Warszawa é !d B D
tel: +48 /22/ 377 11 00 w

fax:+48 /22/ 377 11 01 '

www.bd.com/pl

Szpital ~ Wielospecjalistyczny Warszawa 21.02.2023 r.
ul. Poznanska 97

88-100 Inowrocataw

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na — ,,dostawe  sprzgtu medycznego jednorazowego
uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu ”
Nr sprawy: M-5/2023, zad. 2, 6.

OSWIADCZENIE

W imieniu wykonawcy Becton Dickisnon Polska Sp. z 0. 0. o$wiadczam, iz:

1) oferuje przedmiot zamodwienia o terminie waznosci przedmiotu zamowienia, ktory nie
bedzie krotszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

2) posiadam odpowiednie dokumenty dopuszczajace do stosowania na terenie Polski i Krajow
Unii Europejskiej w zalezno$ci od klasyfikacji wyrobéw medycznych — zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych tj.

a) do klasy IIb i IIl zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobéw medycznych,
certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowane;j

b) dla wyrobow klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru
wyrobu medycznego

¢) dla wyrobow klasy Ila, I sterylnej i I z funkcja pomiarowa: certyfikatu wraz z deklaracjg
zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu medycznego



5

Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowrocltawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

FORMULARZ OFERTY

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

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

BIAMEDITEK SP. Z 0.0.

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

Adres:15-620 BIALYSTOK UL. ELEWATORSKA 58

Kraj POLSKA

Wojewddztwo PODLASKIE

REGON 002331830

NIP: 5420201357

TEL. 85 66 45 200

Adres e-mail: PRZETARGI@BIAMEDITEK.PL

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencjg)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

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

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

Nr postepowania M-5/2023

1) SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkdw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujgcych cenach:

Signed by /

1.3. Zadanie nr 3 90 349,89 zi netto +8% VAT= 97 577,88 zi brutto RaSRiReIpRe
(4 Biameditek” JSulfgwggﬁska
Date / Data:

2023-02-22 11:0C

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamoéwienia wynosi: 97 577,88 zl , wtym
podatek od towardw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie¢ bedg wg
biezacych zamdwienn w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamoéwienia, w okresie 10 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

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

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastgpowac bedzie w terminie

60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.



6) Wadium w wysokosci 1.000,00 zt (stownie JEDEN TYSIAC 1 00/100 zlotych), zostato
wniesione w dniu 15.02.2023 w formie : PRZELEW
7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek:
66 1050 0086 1000 0022 7363 3814
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 oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 23.03.2023
11) OSWIADCZAMY, 7e zapoznaliSmy si¢ z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre§lonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkow
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) Wrazz ofertq SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1PELNOMOCNICTWO |

2 KRS

3 OSWIADCZENIA
4 WADIUM
5 FC

Informacija dla Wykonawcy:

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

*niepotrzebne skresli¢



ZADANIE 3 Maski
Ne umowy Dostawca | Dataod | Datado | Paiet | Lp Nazwa | apis artykui i m. Tosé % Vat (o
: netio. s
2zestaw do 3
" 1 |Maska z nebulizatorem i drenem z szeroka kofcowka do terapii dolnych drdg oddechowych s 1600 8% nebuizacy z maska P"‘“"";:/ 130
dia dorosich
3924 4233] 6272002 6773763
Zastawdo
W 2 |Nebuizator z ustikiem i drenem z szeroka koncéwka do terapii dolnych drég oddechowych szt 1400 8% nebulizac z P"‘"’;‘;:””
wstnikiem
3334 3604|  aee200a| 5034962
e 7 ; zestawdo :
- 3 e gy d ka korcowka, do terapii dolnych - A . o) aaska | PHolmed 130
2 % pediatyczna
3503 3783 1050000z 1134000
[ 4 |Drendo nebuiizatora z szeroka koricswka 2m szt 2000 8% Dren tenowy Pk"ﬁ""“; 1130
1807 1942  360000a| 3688002
Maska z "
" 5 |Maska do podawania tenu 2 rezerwisarami drenem szt 2400 8% rezsrvumremaia | Flastimed/130
doroshych
5802 6264] 13920007 15033602
Maski krtaniow vkonana z sifikonu kb PV, mankiet i przed wywilaniem sie podezas zakladania
) Ambu AuraStraight | Ambu AS /324
6 |Maska krtaniowa od 10-20 kg 2 20 L rozmir 2 200000
i 15912 17484 318202 3436620
s Ambu AuraStraight | Ambu AS /324
7 |Maska krtariowa 0d 30 - 50 kg 2t 50 8% i gy
W 15912 17,182 7855021 85142l
Ambu AuraStraight | Ambu AS /324
1 8 [Maska ktaniowa od 50- 70 kg 2 150 Ll rozmir 4 400 000
15912 17184 2386502 2577422
" Ambu AuraStraight |  Ambu AS /324
[ 9 |Maska ktaniowa od 70 - 100kg st 200 8% rozmir 5 500000
15912 1784]  318200a| 3436562
- Ambu AuraStraight | Ambu AS /324
" 10 |Maska krtariowa od 100kg st 5 8% rozmir§ 600000
15912 17182 70552 85912
Maska twarzowe vkonane z PCV., delikatne, uksztaklowane zqodnie z budowa twarzy mankiet, doskonala szczoknosé maski przy elastvezna, sprezysta ie praekzvsta kopula, kibra umofiwia
requiacii, Produkt ik, latwe do otwarcia, przeirzyste torebk, Kodowanie szybi rozmiary, Nie steryine,
i Maska Meditera / AL-
" 11 |rozmiar pediatryczny 0 szt 20 &% anestelyczna Altach) 09000
8534 9214 1706021 184253
Maska Meditera / AL-
] 12 |rozmiar pediatryczny 1 szt 8 8% Altach| 09001
8534 9212 68242 737032!
oo o5 Maska Meditera / AL-
10
[ 13 |rozmiar pediatrycany 2 szt 8% e p=
8532 914 85302 92122
’ Maska Maditera / AL-
[ 15 |rozmiar dia dorosiyen 3 szt 700 8% e ot
8532 921a|  5971002| 6448682
Maska Meditera / AL-
[ 16 |rozmiar dia dorosiych 4 st 1700 8% R v 2
8112 87624] 13767002| 14889962
Maska Medistar / AL-
[ 17 dia d h
fozmiar dia doroslych 5 szt 200 8% e ANedh s
8112 8762 1622007| 1751762
Resuscytator przeznaczony do ufytiu przez jednego pacienta, dia doroshych, wykonany z SEBS
- do wentylacii pacje ych o masie ciaka powyze] 30 kg
- Zawsr bezpieczeristwa: 40 cm H20 (mozliwosé wylaczenia zaworu)
- Uchwyt na dlon tviale fabrycznie zintegrowany z workiem
- Podwisjnie obrotowe zigcze pacjeta (o stronie worka | maski) AmbuAS /325
" LB e R i e ¥ E s 500 8% AmbuSPUR I ol
- Objetosé worka: 1547 ml
-Maksymalna objgtos¢ oddechowa: 1000 mi
- Objetosé rezervaaru ienu; 2600 mi
- Maska twarzowa dia doroshych
- Drentlenowy o diugosci 2,13 m
45862 49534|  20930007| 247644032
Razem wartosé bruto 97 577,88 21

Signed by /
Podpisano przez:

, Justyna
@ Biameditek JSkaxlrohska

Date / Data:
2023-02-22 11:0C
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Biatystok, 15 lutego 2023 r.

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR.LUDWIKA BtAZKA W INOWROCEAWIU

UL.POZNANSKA 97

88-100 INOWROCLAW

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na DOSTAWY SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DLA SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM DR. LUDWIKA BLtAZKA W INOWROCLAWIU.

Nr postepowania: M-5/2023

DOTYCZY PAKIETU NR 3

1)o$wiadczam, ze zaoferowane w ramach pakietu nr 3 wyroby posiadaja termin waznosci, ktory
nie bedzie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta

2)oswiadczam o posiadaniu odpowiednich dokumentéw dopuszczajacych do
stosowania na terenie Polski i Krajow Unii Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji
wyrobdéw medycznych — zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych tj.

a) do klasy IIb i III zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobéw medycznych,

certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowane;
b) dla wyrobow klasy [ deklaracji zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do
rejestru wyrobu medycznego
¢) dla wyrobdw klasy Ila, I sterylnej i I z funkcja pomiarowa: certyfikatu wraz z

deklaracja zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu
medycznego

Signed by /
Podpisano przez:
. . .. Justyna
(‘Bﬁmﬂ!ﬁﬁk Skawronska
Date / Data:

2023-02-22 11:00

RECON: 602331830 | NIP: 542-020-13-57 | Sad Rejonowy w Biatymstoku XIl Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000140907 | Kapitat zakladowy: 475 000 2t
Konto bankowe: 66 1050 0086 1000 0022 7363 3814 | tel: 0048 856645200 | fax.: 0048856645266 | e-mail: biameditek@biameditek.pl
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Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Marta Natkanska - Zastepca Kierownika Dziatu Zaméwien Publicznych ds.
Merytorycznych/Petnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

SKAMEX Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zaméwienia)

Adres: ul. Czestochowska 38/52,93-121 L.6dz

Kraj: Polska

Wojewddztwo: t6dzkie

REGON: 384767215

NIP: 5542980836

TEL: 426776577

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

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Marta Natkanska ..tel. 426776577 e-mail. dzp.an@skamex.com.pl

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

Nr postepowania M-5/2023

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

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 1......138 800,00...z1 netto +8 % VAT = 149 904,00.zt brutto

1.2: Zadsnie i 2 s o 74 Q11216 0 I RS 00 VAT i senssimsiasssstosenss zt brutto
1.3. Zadaniernnr 3 ... i g s ZE netto Fmcvive Y L e zt brutto
1:4. Zadanie DT 4. i i, 4 @15 110 Ik S—— Y0 VAT S uvana sovwmavassmmau zt brutto
1:5: Zadanie BES wosmsimmmsmspern Zh netto +.nimeiin R . zt brutto
1.6: Zadanie NI G aismvimsesimssssssn 7t REtto +.cosienisaissvan Y0 VAT = cisssssissmsivumsinsmviaminssesss zt brutto

2)  Cena oferty brutto za realizacje calego zamdéwienia wynosi: 149 904,00...zt,, wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %



3)

4)

5)

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 10 miesiecy od dnia obowiazywania umowy
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy przedmiotu zamoéwienia do Zamawiajacego ich

termin waznosci bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta
Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowa¢ bedzie w terminie
60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.

6) Wadium w wysokosci 4 300PLN (stownie: Cztery tysigce trzysta ztotych 00/100),

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

zostato wniesione w dniu 17.02.2023r w formie : pienieznej

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

03 1750 1093 0000 0000 0178 7861
OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwigzani niniejszg oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia...24.03.2023r....

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$lonymi w Zalgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkdéw
Zamowienia 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 ofertg SKEADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1. Formularz cenowy

2. Dowod wptaty wadium

3. Pelnomocnictwo
4,Zatnr3i4
5. Wniosek o udostepnienie kopii

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 podpisujqgcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢



Strzykawka 50/80mI do pomp infuzyinych uwzgledniajaca wymagania i katalog programatort
pomp iy siosoanych wimm nia cylindrze loga producenta lub typ strzykawki W celu
popraune) dent
Corvors a Iz Luer Look Stabik2opcy Sizykawke w pompe, prosiopads wycgci ha toku
stabilizujace strzykawke w pompi, dodatkowa toczona skala co 1 mi na tioku Stuzykawia 20818003
50/60mi do wymagania i katalog pomp M pozostalych
infuzyjnych 1y yp strzyl pomp. Margomed/|
ywane) menu W 007-111
olnierz na laczniku Luer Lock stabilizuacy strzykawke w pompie, prostopadie wycigcie 1a tioku
stabilizujace strzykawke w pompie. dodatkowa thoczona skala co 1 mi na toku
la
1 2 |Stzyiawka SOmUBOmI 2 kofcowka do cawnika st | 4500 1.05 2| % 113z 4725002 510300 21| Szykawka cownikown | Var00med! 00
f
' 3 |strevkawka 5OmUB0 burszynowa @ | 8100 1458 8% 1572 11745002 12684.60 2 Srzykawika do pomp Mo 007
i
Strzykawka . skala co 1.0m, Jabowa,
1 4 4 Mlekss) oW,  ciyiloa. nmamyiala | o0 | 75000 27008 6% 20.162| 45900002 4957200 2| Lusinjolt Mormomeed 010
ednostkowym nr seni | data waznokci, sterylizowane EO op. 50 szt.
Is, Im
Suzykawka 10ml jednorazowsgo uzytku skala co 0.5 mi, fozszerzona do 11 . cwczeéciowa.,
: 5 [, tolomtonesabandony ok i posiadacy ket | ions e oot | 4y | 129000 e e 23928.00 L uviniose Margomed 010-
cayteina, mezmywaina skal . ot0
na opakowani o sent . £00p. 100521
s, Im
Strzykawki Smi - jechorazowego u2ytku, skala co 0.2 mi. fozszerzona do 6 ml, dwuczesciowa.
v, kolorystycznie zabarwiony tiok e posiadajacy lateksu | sifkany, czarna lub granalow, Margomed 010-
1 ] shgrikbeindgigrallotocrnmanoiethi ol ok o (S T 13208 8% 14262 1504800 A 16251,84 2 Lucinjeit by
na opakowaniu W 0p. 10021
s, Im
Strzykawki 2 - jednarazowego uzytky, skala co 0.1 mi, rozszerzona do 2.
e, il sabadony ok e poscc ke il Eoiiss gunam- Margomed 010-
[ LA oy e i st | 100000 9s0a| 8% 10692 950000 10 692,00 24| Luxinjekt s
na opakowar e seriii . story . 100 s2t.
s Im.
1 8 |Stzykawka zigh tmi - do isuliny st 500 o22a| &% 0242 110,00 2 116,80 2| Strzykavka co insuliny [161000
la
i 9 |Stzykawka z igia 1mi - do TBC szt 4500 0252 8%| 0272 1125002 1.215,00 21| Strzykawka do tubsrkuliny fgmm’;“""
ia
1 11 |suzykawka z wiopiona igia 1 mi, 306 0.3x12.7 2t 800 0334 %) 036 2 267,002 32076 e ok
i
P 456,
Razem wartost brutto 149 904,00, 21

738 800,00 T49904.00 4



e S kal' I' ‘ex 93-121 £6dZ, ul. Czgstochowska 38/52 tel.: 42 677 14 11, fax: 42 672 40 10 www.skamex.com.pl
e

97-300 Piotrkow Trybunalski, ul. Zelazna 3, tel.;: 44 649 14 00 e-mail: info@skamex.com.pl

Skamex Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

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

»,DOSTAWY SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SZPITALA
WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM DR. LUDWIKA BtAZKA W INOWROCLAWIU.”
Numer referencyjny: M-5/2023

Oswiadczenie

Firma SKAMEX Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig oswiadcza, ze

- posiada odpowiednie dokumenty dopuszczajace do
stosowania na terenie Polski i Krajéw Unii Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji
wyrobdw medycznych — zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych tj.
a) do klasy Ilb i Il zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobéw medycznych,
certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowane;j
b) dla wyrobdw klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do
rejestru wyrobu medycznego |
c) dla wyrobdw klasy lla, | sterylnej i | z funkcja pomiarowa: certyfikatu wraz z
deklaracja zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu
medycznego

- termin waznosci przedmiotu zamodwienia nie bedzie krdétszy niz 2/3 terminu okre$lonego przez
Producenta.

NIP: 554-298-08-36 Bank Millennium S.A. of t.odz . BNP Paribas Polska S.A.. o/ £.édz Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia XX Wydziat KRS
REGON: 384767215 SWIFT: BIGBPLPW SWIFT: PPABPLPK 0000812054
BDO: 000546567 PLN - 67 1160 2202 0000 0003 1422 7218 PLN - 03 1750 1093 0000 0000 0178 7861

EUR - PL67 1160 2202 0000 0003 1422 7897 EUR - PL55 1750 1093 0000 0000 0178 8671

USD - PL51 1160 2202 0000 0003 1436 2530 USD - PL96 1750 1093 0000 0000 0178 8612
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Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowrocltaw

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani: ) )
JUSTYNA ROZWADOWSKA - KIEROWNIK DZIALU PRZETARGOW I UMOW - PELNOMOCNICTWO

ARKADIUSZ KUZMA - SPECJALISTA DZIALU PRZETARGOW I UMOW - PELNOMOCNICTWO

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamdéwienia)
Adres: UL. KRZYWA 13, 60-118 POZNAN

Kraj POLSKA

Wojewddztwo WIELKOPOLSKIE

REGON 631120477

NIP 783-14-80-785

TEL 61/ 839 26 24 885 441 873

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

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

ARKADIUSZ KUZMA - SPECJALISTA DZIALU PRZETARGOW I UMOW - PELNOMOCNICTWO
arkadiusz.kuzma@fmc-ag.com " tel. 61/ 839 26 24 885 441 873

Wykonawca jest mikro -FAK/NIE* matym -FAK/NIE*, §rednim przedsigbiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego

jednorazowego uzytku dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu.
Nr postepowania M-5/2023

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

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.4. Zadanie nr 4: 16.500,00 zt netto +8% VAT=17.820,00zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamoéwienia wynosi 17.820,00zt w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki:8%
3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac sie beda wg
biezacych zamoéwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 10 miesiecy od dnia obowigzywania umowy



4) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy przedmiotu zaméwienia do Zamawiajacego ich
termin wazno$ci bedzie , nie krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta
5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowac bedzie w terminie
60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.
6) Wadium w wysokosci 150,00 PLN (stownie:_ STO PIECDZIESIAT zlotych), zostato
wniesione w dniu 21.02.2023 w formie : PRZELEWU
7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych 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 uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofert3 od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 24.03.2023r.

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 oferta, na warunkach w nich okreslonych.

12) SKELADAMY oferte na ———stronach-PLATFORMIE J

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

FORMULARZ OFERTOWY
FORMULARZ CENOWY
KRS

PELNOMOCNICTWO
OSWIADCZENIA
WADIUM

O T s 0] N

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Iub 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¢

i Podpis jest
y ld%owy prawidlowy

Dokument podpfSghy przez
ska

Data: 2023.0;
CET



ZADANIE4 __Zestaw do
ooy | Dowiswa | Owes | Osase | Pam | N cpe sty o dm %vat oo oy
Zestaw do hemodializy cytrynianowej do aparatu Multifiltrate 6MUG2909 rozbudowany o modiul
CiCa:
- kompatybiine z wv aparatem,
mozliwos¢ ciaglej zylno-zylnej 500,00 2 +
- wyposazone w filtr z membrany polisulfonowsj o pow. 1.8m2, ; 5400021+ 27.002) CARE 15039011 ko> | Kasa lla + Klasa |
v |- 2godne w zakresie mozliwosci polaczenia ze stosowanymi plynami dializacyinymi oraz = -y L] +21002 165000021 | 17.8200021 | oo e | FO0E20 s 5001t |+ asa la
roztworami cytrynianu, . firat 10L [5029011]
- worki na eluat wyposazone w zawér spustowy, + bacznik 2x4 [5048131]
- rozgalezniki typu 2Y zapewniajace mozliwos¢ stosowania w terapii réwnoczesnie 4 workow z
dializatem
Razem wartosc brutto 17.820,00 21 (slownis: si tysigcy osiemset 001100 zlotych)
L Podpis jest prawidiowy
Podpis jest prawidjgwy
; oku sany
Dokument podpisgay gpfez Justyna przez e Ktz
Rozwadowska

Data: 2023.02.22 11:15:26 CET

Data: 2!
12:09:42
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A
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FRESENIUS
MEDICAL CARE

OSWIADCZENIA

1) Oswiadczamy, ze termin waznosci przedmiotu zamoéwienia nie bedzie
krétszy niz 2/3 terminu okreslonego przez Producenta.

2) Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu odpowiednich dokumentdéw
dopuszczajacych do stosowania na terenie Polski i Krajéw Unii
Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji wyrobow medycznych -
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych tj.

a) Do klasy IIb i III zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobdéw
medycznych, certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem
jednostki notyfikowanej

b) Dla wyrobdéw klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgtoszenie lub
powiadomienie do. rejestru wyrobu medycznego

c) Dla wyrobdw klasy Ila, I sterylnej i I z funkcja pomiarowa: certyfikatu wraz
z deklaracja zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu
medycznego

Podpis jest
prawidiowy

12:10:25 CET

Fresenius Medical Care Polska Spotka Akcyjna; ul. Krzywa 13, 60-118 Poznan

Tel. 061 8392 600, fax. 061 8392 601, sekretariat.pl@fmc-ag.com, www.freseniusmedicalcare.pl
Deutsche Bank Polska S.A. 91 1880 0009 0000 0011 0121 9006

NIP: 783-14-80-785, KRS 0000076738 Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto | Wilda VIII Wydziat KRS;
kapitat zaktadowy i wplacony: 30.000.000 PLN

numer rejestrowy BDO: 000089979



©
Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Lech Spigarski (wsp6lnik - odpis z KRS)

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
AKSIS Hurtownia Sprzetu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spéotka Jawna
UL Przyrodnikéw 1C, 80-298 Gdansk

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

zamdwienia)

Adres: Ul Przyrodnikéw 1C, 80-298 Gdansk
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 przesytac korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

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

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

Nr postepowania M-5/2023

1) SKEADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujgcych warunkach:

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:
1.1. Zadanie nr 1............... R 7t netto +...cccvinenns VAT Sisiovssvssstsmenssninsensedsan z} brutto
1.2. Zadanie NI 2. zt netto +..occeeiinnens 0 VAT S, svswssmvimsmmsissuronanssrens zt brutto
1.3. Zadanie nr 3- 64293,20 zt netto +8% VAT= 69.436,66 zt brutto
1.4, Zadanie NI 4. ZI Netto +...ccoveernes U7TRVA. | ERR——— z} brutto

1.5. Zadani€ NI S.eeeeevererireeriseess s snaneeens Zh netto +.veeeeerienen OVIARRS . cEme i e e, e 71 brutto

1.6. Zadanie NI G.eeeerreeveeerveensreeenseressienessaneas z netto +..oovvvvvneeen (V08 V1) [ — e N TP 71 brutto



2)  Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: ...69.436,66 zi, wtym

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

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 10 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

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

5) Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastepowaé bedzie w terminie

60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.

6) Wadium w wysokosci 1000,00 PLN (stownie:_JEDEN TYSIAC 00/100 ztotych), zostato
wniesione w dniu 22.02.2023r. w formie : przelewu pienieznego

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

. 291240 2920 1111 0010 4451 6476

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 ofert3 od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 24.03.2023r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okre$lonymi 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 oferta SKEADAMY nastepujace oswiadczenia 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
Zamawiajqgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




ZADANIE 3 _ Maski

= Z o e =
3 T % &-35% A 5o, N6 N B e : ; § num
Neumowy Detaod | Datado | Pakiet | lp | Nezwaiopisartykotu . % Vat *}:,
re i e St
Maska z Harmzpou Jnin
" 1 |Maska z nebuiizatorem i drenem z szeroka korcowka do terapi dolnych drog oddechowych szt 1600 310 8 nebuiizatorem dia | RS
gotesel L, 24771 |54
Hangzhou Jinlin
i i Nebulizator z Medical
" 2 [Nebulizator z ustnikiem i drenem z szeroka koficéwka do terapii dolnych drog oddechowych szt 1400 305 8 b AP Cas
Ltd, 114741 |20
Naskss Hangzhou Jinlin
Maska pediatryczna z nebulizatorem, drenem z szeroka koficéwka, bez otworéw, do terapii 4 Medical
" TN sl szt 3000 310 8 mwm&:;m | | oiances Co.
Ltd., 424773 |2a
" 4 |Dren do nebuiizatora z szeroka koficowka 2m szt 2000 1.04 8 Drontonowy |, iances Co.,
11, 62250 |,
Hangzhou Jinlin
’ , ; Medical
[ 5 |Maska do podawania tlenu z rezerwuarem i drenem szt 2400 338 8 Maska zworkiem | o RS
Ud, 413131 |5,
Maski krtaniowe, j wykonana z silikonu lub PCV, posiadajaca mankiet przed wywijaniem sig podczas zakladania
6 [Maska krtaniowa od 10 - 20 kg szt 20 15.80 8
1] 2a
7 |Maska kitaniowa od 30 - 50 kg szt 50 15.80 8
n 2a
" 8 |Maska krtaniowa od 50- 70 kg szt 150 15.86 8
2
[ 9 |Maska krtaniowa od 70 - 100kg szt 200 1586 8
2
" 10 [Maska krtaniowa od 100kg szt s 15.80 8
22
Maska twarzowe wykonane z PCV, delikatne, uksztattowane zgodnie 2 budowa anatomiczna twarzy mankiet, kiéry zapewnia doskonafg szczelnosé maski przy minimalnym nacisku. elastyczna, sprezysta, krystalicznie przejrzysta koputa, ktéra umozliwia obserwacig ust pacjenta.
Mankiet 2 zaworem do regulacji Produkt wzytku w indywi tatwe do otwarcia, przejizyste torebki. Kodowanie kolorem ulatwiajace szybkie iie rozmiaru. Nie sterylne.
[Hangzhou Jinlin
1] 1" rozmiar pediatryczny O szt 20 2.90 Medical
Maska z poduszka |Applances Co..
8 3.43) 62. i Ltd., 431301 2
Hangzhou Jinlin
n 12 |rozmiar pediatryczny 1 szt 8 2.90 Medical
Maska z poduszka |Appliances Co.,
8| 343 06| powietrzna Ltd,, 431302 2a
Hangzhou Jinlin
" 13 |rozmiar pediat 2 st 10 2% Medcal
begavvey) Appliances Co.,
8 343) 2900 32| powi Ltd., 431303 22
Hangzhou Jindin
] 15 |rozmiar dia dorostych 3 szt 700 290 Medical
Maska 2 poduszka [Appliances Co.,
8 343) X 219240 powietrzng Ltd.. 431304 22
Hangzhou Jinlin
" 16 |rozmiar dla dorostych 4 szt 1700 290 Medical
Maska z poduszka [Appliances Co.,
8 343 powietrzng Ltd., 431305 2a




Hangzhou Jinlin
1] 17 |rozmiar dla dorosiych 5 szt 200 2.90 Medical
Maska 2 poduszka |Appliances Co.,
343 _58000]  626.40|powietrzng Ltd., 431306 22
Resuscytator przeznaczony do uzytku przez jednego pacjenta, dla dorostych, wykonany z SEBS
(kopolimer trzyblokawyo styren/etylen-butylerstyren).
- Przeznaczony do wentylacji pacjentow dorastych o masie ciata powyzej 30 kg
- Zawor bezpieczenstwa: 40 cm H20 (mozliwos¢ wylaczenia zaworu)
- Uchwyt na dloft trwale fabrycznie zintegrowany 2 workiem Rvent Medikal,
- 18 |- Podwéinie obrotowe zlacze pacienta (po stronie worka i maski) i o 500 4237 9030
- Port umozliwiajacy podawanie lekéw wziewnych bez przerywania resuscytacii (resuscyatator),
- Objgtos¢ worka: 1547 mi Hangzhou Jinlin
- Maksymalna objetos¢ oddechowa: 1000 ml Medical
- Objgtost rezerwuaru tlenu: 2600 ml |Appliances Co.,
- Maska twarzowa dla dorostych [Resuscytator 2 |Ltd., 431306
- Dren tlenowy o dhugosci 2.3 m 45.78] 21185.00| 22879.80| maska (maska) 2a

Razem wartos¢ brutto 69.436,66 21
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Hurtownia Sprz¢tu Medycznego Ignaciuk Spigarski Spétka Jawna

Gdansk, 22 lutego 2023

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu o§wiadczam, Zze:
1) Termin waznosci przedmiotu zamdwienia nie bedzie krotszy niz 2/3 terminu okre$lonego
przez Producenta
2) Jestem w posiadaniu posiadaniu odpowiednich dokumentéw dopuszczajgcych do stosowania
na terenie Polski i Krajow Unii Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji wyrobdw
medycznych — zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych tj.
a) do klasy IlIb i Il zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobéw medycznych,
certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowanej
b) dla wyrobow klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do
rejestru wyrobu medycznego
c) dla wyrobow klasy Ila, I sterylnej i I z funkcja pomiarowsg: certyfikatu wraz z
deklaracja zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu

medycznego
ul. Przyrodnikéw 1C tel. 0-58 761 45 70 NIP: 957-106-41-85
80-298 Gdansk fax. 0-58 761 45 71 REGON: 221617761

e-mail: ania@aksis.com.pl



Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

FORMULARZ OFERTY

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

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajgc w imieniu i na rzecz:
Bialmed Sp. z o.0.

zamdwienia)

Adres: ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa
Kraj Polska

Wojewo6dztwo mazowieckie

REGON 790003564

NIP: 849 00 00 039

TEL.87 424 1177

Adres e-mail: dzp@bialmed.pl

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:

Wojciech $lezak .tel 87 424 11 62 e-mail dzp@bialmed.pl

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

Nr postepowania M-5/2023

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 195 143,85 z! netto +8 % VAT = 102 755,35 zt brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje catego zamoéwienia wynosi: 102 755,35 zt, wtym

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

3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywaé sie bedg wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zaméwienia, w okresie 10 miesiecy od dnia obowigzywania umowy

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

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowac bedzie w terminie

60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacjg dostawy towaru.




6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

Wadium w wysokosci 2300,00 PLN (stownie:__dwa tys. trzysta z:00/100 ztotych),
zostato wniesione w dniu 22.02.2023 r, w formie : Gwarancji bankowej
Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okre$lonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: -

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
OSWIADCZAMY, ze uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 24.03..2023

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonymi w Zatgczniku nr 5 Do Specyfikacji Warunkow
Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.
SKEADAMY oferte na stronach.
Wraz z ofertg SKEADAMY nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

1.Pelnomocnictwo
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 Iub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajqcemu wraz z dokumentem(. -ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

n
'a I med * Podpisany certyfikatem wystawionym

dla Adrian Olech (Certyfikat
kwalifikowany). Utworzony w dniu:

2023-02-22 11:12:25 +0100




ZADANIE 1 Strzykawki jednorazowe u, czytelna i trwala skala, na produkeie nazwa lub logo producenta,
» . . r cana Cana
Nrumowy | Dostawca | Dataod { Datado | Pakiet Ap. ~ Nazwaiopis antykuks . % e Jam. lose % Vat
& # . & e S S i ] £ B il > __hetlo <o
Strzykawka 50/60ml do pomp infuzyjnych uwzgledniajaca wymagania i katalog programatoréw
pomp infuzyjnych stosowanych w szpitaluna cylindrze logo producenta Iub typ suzyk.wk» wcelu
Poprawnej i i uzywanej strzykawki w menu
Kkolierz nafaczniu Lusr Lock stabilzujacy stzykawke w pompis. prostopadie wycieco na ik :
Strzykawka do | Kanghua Medical
stabilizujace strzykawke w pompie, dodatkowa tioczona skala co 1 ml na tioku Strzykawka Sl 4
" |s0/60mi do pomp infuzyinych unzglechiajaca wymagania.i katalog programatoréw pomp =200 081 L 098 1911000 20833, ":“""fgc‘f’g'{"‘f' m Iis
infuzyjnych stosowanych w szpitalu,na cylindrze logo producenta Iub typ strzykawki w celu
poprawnej identyfikaci uzywanej strzykawki w wyswielanym menu pompy.Wyposazona w.
koinierz na taczniku Luer Lock stabilizujacy strzykawke w pompie, prostopadie wycigcie na tioku
stabilizujace strzykawke w pompie, dodatkowa tioczona skala co 1 mi na tioku
strzykawka | Kanghua Medical
' 2 |stzykawka SOmV6OmI z korcowka do cewnika szt 4500 050 8 065 270000 291600 : Equipment a
cewnikowa 50 ml KMOS0L
e | Kanghua Medical
[ 3 |Strzykawka S0mUBO bursztynowa szt 8100 100 8 108 810000 87400 | PO e Equipment ua
KMOSOLLB
Strzykawka 20 ml-pdnoruuwegn uzytku, skala co 1,0ml, dwuczgsciowa, jalowa, kolorystycznie Kanghua Medical
| 4 zabarwiony Hok nie posllda]qcy lateksu i slkom czarna luh.gunﬂﬂwa czytelna, m-m\ywalna op50szt 3400 0.41 8 1016 31994,00 2455352 JK-JECT Equipment Na
skala, tioka przed papluloh na KM020-24L
iodnostiowym nr serii data waznosci, sterylizowane EO op. 50 szt
10ml €0 0,5ml, do 11 ml, i .
Kanghua Medical
| B jatowa, kolorystycznie zabarwiony ﬂuk nie poslada]acy lateksu i silkﬂml czarna lub granatowa op100szt| 1200 1221 8 13.19 14 652,00 15 824,16 JK-JECT Equipment la
czyteina, skala, tioka papier-folia, pmriy
na opakowaniu }Qdﬂostknwym nr serii i data wzznoscl suthnwanl EO op. 100 szt.
Stzykawki Sml - jochorazowego uzytku, skala co 0.2 ml, rozszerzona do 6 mi, dwuczesciow, :
Kanghua Medical
| g |fmowa, kolo Hok nie lateksu i silikonu, czarma lub granatowa, {100 | 4140 852 8 920 9712,60 10 489,82 JK-JECT Equipment a
czytelna, tioka przed papier-folia, KMOOS-6L
na opakowaniu ,ldnoslkowym r serii | data waznosci, sterylizowane EO op. 100 szt.
Strzykawki 2ml - jechorazowego uzytiu, skala co 0.1 mi, rozszerzona do 2.2 ml dwuczesciowa, Karatun Vadial
jalowa,  tiok nie latoksui silkonu, czarna lub granatow: 2
1 7 fely ! g Saioroi, | 1005|1000 802 8 866 802000 866160 JK-JECT Equomert la
na opakowaniu jednostkowym nr serii i data wazno&el sterylizowane EO op. 100 szt.
‘GREETMED/ GT037-
1 8 |Strzykawka z igla 1ml - do insuliny oplooszt| 5 1423 8 1537 7.5 76,84 “"“ﬁ‘my‘ 90| 500 1000, Groar-ave a
o
1 9 [Strzykawkazigla 1mi~do TBC op100szt| 45 1350 8 14558 607,50 65610 |stizykawka do TBC| STECTMEOETO: ila
Stzykawka z
| 1 Strzykawka z wtopiong igla 1 ml, 30G; 0,3x12.7 0p100 szt 9 19,60 8 2117 176,40 190,51 wtopiong igla do lla
insuliny
Razem wartos¢ brutto .... 102 755,35

[
lq me * Podpisany certyfikatem

wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dnju; 2023-02-22
11:12:36 +0100




Bl l Adres do korespondencii:
iaimed.

Bialmed Sp. z 0.0,
ul. ptk. Leona Silickiego 1, Jagodne, 12-200 Pisz

tel. 87 424 11 80, fax 87 424 11 85
www.bialmed.pl

Pisz, 22.02.2023 r.

Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka

ul. Poznanska 97
88-100 Inowroctaw

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. dostawy sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku dla
szpitala wielospecjalistycznego im. Dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu , nr sprawy M-5/2023

Firma Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa oswiadcza, ze

termin waznoéci przedmiotu zamowienia nie bedzie krotszy niz 2/3 terminu okreslonego przez
Producenta.

]
iaimed. -

wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).

Utworzony w dniu: 2023-02-22
11:12:10 +0100

&3

Bialmed Sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa
sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Xiil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000025915, NIP 849 00 00 039, Regon 790003564, Kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 2.340.000,00 zt.



= Adres do korespondencji:
m Bialmed Sp. z 0.0.

l % ul. ptk. Leona Silickiego 1, Jagodne, 12-200 Pisz
tel. 87 424 11 80, fax 87 424 11 85

www.bialmed.pl

Pisz, 22.02.2023 r.

Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka
ul. Poznanska 97
88-100 Inowroctaw

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. dostawy sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku dla
szpitala wielospecjalistycznego im. Dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu , nr sprawy M-5/2023

Firma Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa o$wiadcza, ze
posiada odpowiednie dokumenty dopuszczajace do stosowania na terenie Polski i Krajow Unii
Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji wyrobéw medycznych- zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych t;.

a) do klasy llb i Ill zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobéw medycznych,

certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowanej

b) dla wyrobéw klasy | deklaracji zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru

wyrobu medycznego

c) dla wyrobow klasy I|é,l sterylnej i | z funkcjg pomiarowa : certyfikatu wraz z deklaracjg

zgodnosci oraz zgfoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu medycznego

[
Bialmed. e

wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dniu: 2023-02-22
11:12:01 +0100

&

Bialmed Sp. z 0.0,
ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Xill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000025915, NIP 849 00 00 039, Regon 790003564, Kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 2.340.00000 zt.



)

Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka

w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Sandra Urbafczyk - specjalista ds. zamowien publicznych — Petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:

ZARYS International Group Sp. z 0. 0. Sp. k.

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

Adres: ul. Pod Borem 18 41-808 Zabrze

Kraj Polska

Wojewédztwo Slaska

REGON 273295877

NIP: 648-19-97-718

TEL 3237607 20

Adres e-mail: przetargi@zarys.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)
Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajacym:
Anna Lech tel 32 376 07 59 e-mail przetargi@zarys.pl

Wykonawca jest mikro -FAK/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 M-5/2023

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

Oferujemy dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w nastepujacych cenach:

1.1. Zadanie nr 1 89 673,39 zl netto + 8 % VAT = 96 847,26 zl brutto
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1.5. Zadanie nr 5 2 700,00 zl netto + 8 % VAT = 2 916,00 zi brutto

2) Cena oferty brutto za realizacje calego zamowienia wynosi: 99 763,26 zt ., wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %



3) Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku odbywac¢ sie bedg wg
biezacych zaméwien w terminie - min 24 godziny, maksymalnie do 72 godzin od
otrzymania zamdwienia, w okresie 10 miesigcy od dnia obowigzywania umowy

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

5) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamOwienia nastepowaé bedzie w terminie

60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy towaru.

6) Wadium w wysokosci 2 360,00 PLN (stownie: dwa tysiace trzysta sze$cdziesiat zlotych
ztotych), zostato wniesione w dniu 22.02.2023 , w formie : pienieznej

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

ING 811050 1588 1000 0002 0317 2614

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

9) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbgdne do prawidtowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 24.03.2023 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanym i Postanowieniami 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 ofertg, na warunkach w nich okre$lonych.

12) SKLADAMY oferte na stronach.

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

1 Spis Zatacznikéw - 2 Strona 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 podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢




ZADANIE Strzykavki u2ytky, czytelna i trwala skala, na produkeie nazwa lub logo producenta,

&

Z

Dataod | Datado | Pakiet b Nazwa § opis aitykubs

ol 'v\nm‘m}

Strzykawka 50/60mi do pomp infuzyjnych uwzgledniajaca wymagania i katalog
programatoréw pomp infuzyjych stosowanych w szpitalu,na cykindize logo
producenta lub typ strzykawki w celu poprawne] identyfikac uzywane; strzykawki w.
vy Swietlanym menu pompy.Wyposazona w koinierz na laczniku Luer Lock
stabilizuacy strzykawke w pompie, prostopadie wyciecie na tioku stabilzujace

Strzykawka j.0. 50 ml
, [stryxavike wpompie, dodaikosa tioczona skala co 1 mi na tioku Strzykawka SWGOm! | | 9000 | 10621 8% 11421| 222600021| 24040802 bk pomp | MARGOMED /007 111 lla
do pomp infuzyjnych uwzglednizjaca viymagania | Katalog programatortw infuzyjnych
infuzyjnych stosowanych w szpitaki,na cylindize logo producenta fub typ strzykawki
celu popravne; identyfikaci uzywanej strzykawki w wySwietlanym menu
hompy Wyposazona w kolnierz na laczniku Luer Lock stabikzujacy strzykavk w
rompie, prostopadie vyciecie na tloku stabilzujace strzykawke w pompie, dodatkowa
loczona skala co 1 mi na fioku
Strzykawka j.u. 3-
| 2 |strzykawka 50mis0mi 2 koficovika do cewnika 3;"";, 180 | 12212| 8% | 1319z 21078021 23735221 czetciowa cewnikowa mvm&l- Va

poj. 50 mi dicoNEX

Stzykawka ju. 3-

czeéciowa 50 mi Luer | ZARYS / 050ML-3CZ-LL-
] 3 |strzykawka 50mi/60 bursztynowa szt 8100 | 045zt 8% 04921 36450021 3936602 | T iy B-BL ta
dicoNEX

Strzykawka 20 mHednorazowego uzytku, skaka co 1,0mi, dwuczesciowa, jalovia,

tiok nie posiadajacy lateksu | silikonu, czama lub Strzykawka j.u. 2-

| 4 lgranatowa, czytelna, skala, tioka przed o | 3s00 | s762| 8% 9.4621| 207840021| 32 166,72 21 | czsciowm 20 mi Luer | ZARYS /020ML-2CZ-B a
. a'50 szt :

i, na senii 3 duoNEX, bialy tiok

papi .
sterylizoviane EO op. 50 s21.

Strzykawka 10ml  jednorazowego uzytku skala co 0.5 mi, rozezerzona do 11 mi,
lowa, barwaony tiok nie posiadajcy lateksu i 5 Stizykawka ju. 2

jalowa,
1 5 silikonu, czama lub granalowa czytelna, niezmywaina skala, zabezpieczenie tloka

popee| 1200 | 11832 % | 127821 141960021 153316821 | czgéoiowa 10 Luer ZARYS 1 010ML-2CZ-8 ta
przed papier-folia, na nrseri i ‘dUoNEX, bialy tiok
data waznosci, sterylzowane EO op 100 szt.
Strzykawki 5mi - jednorazowego uzylku, skala co 0,2 ml, rozszerzona do 6 mi,
wuczesciowa, jalowa, kolorystycznie zabarwiony tiok nie posiadajacy lateksu i Stzykawka ju. 2+
' 6 |siikony, czama lub granalowa, czytelna, niezmywalna skaka, zabezpleczenie tioka | S5O | 1140 | 32| 8% 91021 96102021| 103790221 | czesciowa 5 miLuer | ZARYS /005ML-2CZ-8 [
rzed papier-lofia, na seriil dUONEX, bialy tiok
data waznosci, sterylizowane EO op. 100 sz1.
[Strzykawki 2mi - jednorazowego uzytku, skala co 0,1 ml, rozezerzona do 2.2 ml
, kolorystycznie zabarwiony tiok nie posiadajacy lateksu i . Strzykawka J.u. 2-
| 7 [sikkonu, czama lub granatowa, czytelna, skala, jetioka | 00 1000 | 7i6z1| 8% 7.7321| 71600021| 7732802 czebciowa 2 miLuer | ZARYS/002ML-2CZ-8 a
przed parier-folia, na iu serii i duoNEX, bialy tiok
data viaznotei, sterylizowane £ op. 100 s2t.
Stizykavka do insuliny
- s2iop. poj.1 mi j.u. (40 1.U/mD)
' 8 [trzykawka z igia 1mi - do msuiiny soone| ® ezt 8% | 12922 59,8021 aase P L aiamm | ZARYS/INUd0-18L lla
dicoSuLI
Stizykavka do
’ satop. tuberkufiny 1 ml ju.z
| 9 =
Stzykawka z igia 1mi - do TBC atoome| 45 | 1msal ex | w2eaf 50752 5516121 | 0 0as x 13 ZARYS / TU-U20-1-BL tta
dicoTUBER
satop. poj.1 ml ju. (100
1 11 |Strzykawika z wiopiona igla 1 ml, 30G; 03x12,7 il T 277621 8% | 209821| 249842t sz | T e KDM /870105 a
0,3x12,7mm

* 2godnie z dopuszczeniem

|Razemwartogé brutto ..o i 96847262




ZADANIE Torabka na piyny
% el .4 o o = 3 cena, Cena ¥ & P
Ne Detaod | Datado A - Nezwa | opis artykuiu. . st % Vat
. i, Y e netha . |we brutief jaogchy Zedczieds
Torebka na plyny do diatermii 1-komorowa 2 przylepcem. Torebka na plyny do
diatermii w rozm. 30 cm x 40 cm, wykonana z przezroczystej oli poletylenowej o T“":’fuc":,m;!m
gramaturze 65 g/m?, w gorne; czesci posiada tasme przylepna, umoziiviajaca :
v ; ufiksowanie do serwet operacyjnych. Produkt posiada informacle o dacie waznosci i nr szt 750 3302 8% 3,562t 2 475,00 24 2673002t naﬂg:zla chirurgiczne,|  ZARYS / AT-SP-S 20 1 steryina
serii w postaci 2 naklejek typu TAG do wklejenia w karcie pacjenta, Opakovzanie lediol A‘?’L’:m‘ ledss
zewngtrzne papier-fofia. Sterylizowana radiacyjnie .
Torebka na piyny do diatermii 1-komorowa 2 przylepcem. Torebka na pyny/do
diatermui w rozm. 50 ¢m x 60 cm 1-komorowa, wykonana 2z przezroczystej foli Ynm:k:g:;ﬁ:?;‘:‘:ocm
poketylenowe; o gramaturze 65 g/m?, w gotnej czesci posiada tasme przylepna,
v 2 umziviaca ufksovarie do servil operacy oy Produk posiads morans o szt 50 4502) 8% 4862 225,00 21 2430021 n;ru::lm chirurgiczne |  ZARYS / AT-SP-S 21 I sterylna
dacie waznotci i nr seri w postaci 2 naklejek typu TAG do wklejenia w karcie lednol :r\;mz, jatowal
[pacienta. Opak: trzne papier-folia. radiacyjnie .
[Razem warto$é brutto. Fo . 2916,00 z¢

997632621



(%

ZARYS

Zabrze, dn. 22 lutego 2023r.

OSWIADCZENIE

ZARYS International Group spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia spotka

komandytowa oswiadcza, ze:

- dostarczany przedmiot zaméwienia bedzie posiadat termin waznosci nie krotszy niz 2/3
terminu okre$lonego przez Producenta

- posiada odpowiednie dokumenty dopuszczajace do stosowania na terenie Polski i Krajow Unii

Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji wyrobéw medycznych — zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych tj.

a) do klasy IIb i III zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobow medycznych,
certyfikatu CE oraz deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowanej

b) dla wyrobéw klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgtoszenie lub powiadomienie do
rejestru wyrobu medycznego

¢) dla wyrobéw klasy Ila, 1 sterylnej i I z funkcja pomiarowa: certyfikatu wraz z
deklaracja zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu

medycznego
ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. SIEDZIBA FIRMY CENTRUM LOGISTYCZNE EN IS0 13485:2016
tel. 32 376 07 20, fax 32 376 07 07, e-mail: zarys@zarys.pl Pod Borem 18 Guido Henckela Donnersmarcka 1 BDO 000003284
NIP 6481997718, REGON:273295877, KRS NR 0000540772 41-808 Zabrze 41-807 Zabrze (KSSE Zabrze) WWW.ZARYS.PL
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Zakgcznik Nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE

Dotyczy postgpowania Nr M-5/2023 na dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu.

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z art. 108 ust. 1 oraz z art. 109 ust. 1 pkt 1) i pkt 4)
Ustawy z 11 wrze$nia 2019 Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U. z 2019 p0z.2019)

2) spetniam warunki udziatu w postgpowaniu w zakresie wskazanym w rozdziale II
podrozdziatach 516 SWZ.

3) Oswiadczam, Ze nie zachodzag w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)".

! Zgodnie z trescig arnt. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,,ustawa”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o
ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o

listg rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art, 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24

lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



