Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Aesculap Chifa Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

Ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomys$l

(vetna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Agnieszka Szczerbal Pracownik wykonawcy/dziatajacy na podstawie pelnomocnictwa
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Aesculap Chifa Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia

(vetna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zaméwienia)

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

Kraj Polska

Wojewddztwo wielkopolskie

REGON 630002936

NIP: 788-00-08-829

TEL. 61 44 20 364

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

(na ktére Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

W sprawie dokumentéw formalnych: Beata Zuchowska tel 602 105 116; 61 44 20 299 e-mail
acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

W sprawie realizacji umowy: Natalia Pawlik tel 61 44 20 193 / 728 531 281 e-mail:

produkty-dializa.acp@bbraun.com

Wykonaweca jest mikro, matym, §rednim przedsiebiorcg-FAK/NIE*

Ubiegajac sie o udzielenie zamodéwienia publicznego na dostawe sprzetu jednorazowego
uzytku do hemodializy dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w
Inowrocltawiu

Nr postepowania M-61/2022

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre§lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujgcych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy sprzetu j. u. do hemodializy w nastepujacych cenach:

Pakiet nr2 23 800,00 zt netto + 8%VAT = 25 704,00 zt brutto
Pakiet nr3 14 400,00 zt netto + 8%VAT = 15 552,00 zt brutto
Pakiet nr5 10 800,00 zt netto + 8.%VAT = 11 664,00 zt brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 52 920,00 zi., w tym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %

2)  Oferowany termin realizacji biezacego zamdéwienia wynosi: 3 dni roboczych



3)

Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy do Zamawiajgcego termin waznodci
przedmiotu zamdwienia bedzie , nie krétszy niz 12 miesiecy i rekojmi 24 miesiace .

4)  Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdéwienia nastepowaé bedzie w
terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru.

5)  Wadium w wysokosci 680,00 PLN (stownie:_szeééset osiemdziesiat zlotych), zostato
wniesione w dniu 06.12.2022, w formie : gwarancji bankowej

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

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

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofert3 od dnia uplywu terminu

~ skladania ofert do dnia 07.01.2023 lub do daty aktualnej, wynikajacej z ewentualnych
zmian terminu otwarcia ofert.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreslonym w Zataczniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na
warunkach w niej okreslonych.

11) SKEADAMY oferte na———stronach.

12) Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1. zgodnie z SWZ

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¢

Podpis jest prawigtowy

Data: 2022.12.07 11¥25:34 CET



Zalacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 2
Cena
jednostkowa |Wartosé Wartos¢
|.p.|Nazwa artykutu j.mlilo$¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
1]|Zestaw linii krwi do hemodializy na dwa wktucia do
aparatu Dialog+ bez obecnodci ftalanow - zestaw
linii krwi tetniczo-zylnych, z igla”spike” do butelek,
z tacznikiem do recyrkulacji i z workiem do odbioru B.Braun
plynéw o pojemnosci 2 litry, linia zylna i linia 2000 szt 11,90 23 800,00 8 25 704,00 Avi.tum AG
tetnicza z jeziorkiem. Srednica segmentu pompy
krwi 8.0 mm.
Razem: 23 800,00 25 704,00
sporzadzit: Stawomir Pilc Podpis osoby upowazniongj.................ccceuve...
Pakiet nr 3
Cena
jednostkowa (Wartosé Wartos¢
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilo$¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
1|1gta zylna do hemodializy z 15 cm drenem nr 15G
sterylizowana promieniami gamma lub sucha para 2000 szt 120 2 400,00 8 2 592.00 B.Braun
wodng ! 5 ; Avitum AG
2|Igta tetnicza do hemodializy nr 15G z drenem 15 cm
sterylizowana promieniami gamma lub suchg para B.Braun
wodlia 2000 szt 1,20 2 400,00 8 2592,00 Avitiri AG
3|lgta zylna do hemodializy nr 16G z drenem 15 cm
sterylizowana promieniami gamma lub suchg parg 4000 szt 120 4 80000 8 5184 00 B.Braun

wodng

Avitum AG




4|lIgta tetnicza do hemodializy nr 16G z drenem 15
cm sterylizowana promieniami gamma lub suchg | 4900 g2t 120 4 800.00 8 5184.00 B.Braun
para wodnq ’ ! ' Avitum AG
Razem: 14 400,00 15 552,00
sporzadzit: Stawomir Pilc
Podpis osoby upowaznionei...................
Pakiet nr 5
Cena
jednostkowa |Wartos¢ Wartos¢
|.p.|[Nazwa artykutu j.mlilo§¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
1
Srodek do dezynfekcji termiczno-chemicznej na . B.Braun
bazie kwasku cytrynowego do aparatéw Fresenius, ey Ll SHBEAE 2 IGEERG Avitum AG
Dialog+
Razem: 10 800,00 11 664,00

sporzadzit: Stawomir Pilc

Sp. zo.o0.
Data: 2022.12.07°11:25:41 CET




e,

Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
Color Trading Sp. z 0. o.
Ul. Zoiny 40, 02-815 Warszawa

(vetna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Aleksandra Urbaniak - Kierownik Dziatu Przetargéw/ Pelnomocnik

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Color Trading Sp. z o .0.

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

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

Adres: ul. Zotny 40, 02-815 Warszawa

Kraj Polska

Wojewddztwo mazowieckie

REGON 006736179

NIP: 521-008-28-28

TEL. 22 643-04-45

Adres e-mail: przetargi@colortrading.pl

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Aleksandra Urbaniak tel. 22 643-04-45 e-mail przetargi@colortrading.pl

Wykonaweca jest mikro, matym, §rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na DOSTAWE SPRZETU JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DO HEMODIALIZY

Nr postepowania M-61/2022

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreSlonym w
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, na nastepujgcych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy sprzetu j. u. do hemodializy w nastepujgcych cenach:

Pakiet nr1 99 700,00 zt netto +...... 8t %VAT = 107 676,00 zf brutto

PakietSnm2h . i R g zt netto + ............. VAL e zt brutto
Pakiet nr3 8 400,00 zt netto + ......8......%VAT = 9 072,00 zt brutto

Pakiet nrd ............o000 zt netto + ............. SONIANT= . vvesvnvsnsones zt brutto
PAKIEt- MBS inisenassiissien 08 zt netto + ............. SOVAT = ..eennereiane zt brutto
Pakiet Nr6 .......enne. zt netto +............. %VAT = .................zt brutto
Pakiet nr7.................zt netto + ............. DOV = e e zt brutto
Pakiet Nr8 .....cccceveevennnes zt netto +............. PONATE = v vrmosinniens zf brutto
Raldet R zt netto + .............%VAT = ..................2t brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje catego zamoéwienia wynosi 116 748,00 zi., w tym
podatek od towarow i ustug(VAT),wg stawki:...8...%



2)  Oferowany termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi: do 3 dni roboczych

3) Wykonawca oéwiadcza, ze w dniu dostawy do Zamawiajgcego termin waznosci
przedmiotu zaméwienia bedzie , nie krétszy niz 12 miesiecy i rekojmi 24 miesigce .

4)  Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie w
terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru.

5) Wadium w wysokosci 1 540,00 PLN (stownie: jeden tysigc pieéset czterdziesci
ztotych), zostato wniesione w dniu 07.12.2022 w formie : pienieznej

6)  Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreélonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujacy rachunek: Bank PKO SA 20 1240 1125 1111 0000 0344 7000

7) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjy Warunkéw Zamoéwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

8) OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

9) OSWIADCZAMY, ze jestedmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 07.01.2023 r.

10) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonym w Zataczniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na
warunkach w niej okre$lonych.

11) SKLADAMY oferte na stronach.

12) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1 Formularz oferty

2 Formularz cenowy

3 Potwierdzenie wptaty wadium

4 OSwiadczenie wg zatgcznika nr 3

5 Oswiadczenie wg zatgcznika nr 4

6 oSwiadczenie o posiadaniu odpowiednich certyfikatéw, atestéw dopuszczajacych do
obrotu

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¢




Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1
Cena Wartos¢ Wartos¢
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilo§¢ |jednostkowa [netto VAT% brutto Producent
1|Zestaw linii krwi do hemodializy na dwa wktucia do [10000 szt
aparatu Fresenius 4008S bez obecnodci ftalanow-
zestaw linii krwi tetniczo-zyInych, z igla”spice”do
butelek, z facznikiem do recyrkulacji i z workiem do 0
odbioru ptynow o pojemnosci 2 litry, linia zylna i RiR7El(,89.70000: ST er5;00 Bain Medical
linia tetnicza z jeziorkiem. Srednica segmentu Equipment
pompy krwi 8.0 mm. (Guangzhou)
Co.,Ltd
Razem 99 700,00 zt 107 676,00 z
Podpis osoby upowaznionej
Pakiet nr 3
Cena
jednostkowa |Wartos¢ Wartos¢é
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilo§¢é |Netto netto VAT% brutto Producent
1]Igta zylna do hemodializy z 15 cm drenem nr 15G Bain Medical
sterylizowana promieniami gamma lub suchg para 2000 szt Equipment
wodng (Guangzhou)
0,70 zt{ 1400,00 z 8%| 1512,00 zi|Co.,Ltd
2|Igta tetnicza do hemodializy nr 15G z drenem 15 cm Eain_ Medifal
; T quipmen
:szgri;zowana promieniami gamma lub suchg para |20 szt (Guangzhon)
0,70 zi| 1400,00 zt 8%| 1512,00 zi{Co.,Ltd
3|Igta zylna do hemodializy nr 16G z drenem 15 cm gain. Medi:al
i faniar quipmen
it’zgr:;zowana promieniami gamma lub sucha para 14000 szt (CUarBaen)
0,70 zt{ 2800,00 z 8%| 3024,00 zi{Co.,Ltd
4/|lIgla tetnicza do hemodializy nr 16G z drenem 15 Bain Medical
cm sterylizowana promieniami gamma lub suchg 4000 szt Equipment
para wodna (Guangzhou)
0,70 zt| 2 800,00 zt 8%| 3024,00 zl|Co.,Ltd
L 8 400,00 zt 9 072,00 z}




: Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Baxter Polska Sp. z o.0.
Ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/sy* nize j podpisani:
Marta Wasgznik-Bychenko, Specjalista ds. zamdéwien publicznych, petnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajagc w imieniu i na rzecz:

Baxter Polska Sp. z o.0.

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

Adres: ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa

Kraj Polska

Wojewddztwo mazowieckie

REGON 730920 652

NIP: 827 181 88 28

TEL.22 20195 15

Adres e-mail: marta_wasaznik@baxter.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajgcym:

Marta Wasgznik-Bychenko tel. 22 201 95 15 e-mail marta_wasaznik@baxter.com

Wykonawca jest mikro, matym, $rednim przedsiebiorca-FAK/NIE*

Ubiegajac sig o udzielenie zaméwienia publicznego na DOSTAWE SPRZETU JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DO HEMODIALIZY DLA SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM. DR. LUDWIKA BLAZKA
W INOWROCLAWI

Nr postepowania M-61/2022

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

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy sprzetu j. u. do hemodializy w nastepujgcych cenach:

Pakiet nr 195 000,00 zt netto + 8%VAT = 102 600,00 zt brutto
Pakiet nr2 19 000,00 zt netto + 8%VAT = 20 520,00 zf brutto
Pakiet nr 3 8 520,00 zt netto + 8% VAT =9 201,60 zt brutto
Pakiet nr5 13 200,00 zt netto + 8%VAT = 14 256,00 zt brutto
Pakiet nr 927 000,00 zt netto + 8%VAT = 29 160,00 zi brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje calego zamowienia wynosi: 175 737,60 z, wtym
podatek od towardw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

2)  Oferowany termin realizacji biezacego zamdéwienia wynosi: 2 dni roboczych

3) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy do Zamawiajgcego termin waznosci
przedmiotu zamoéwienia bedzie , nie krétszy niz 12 miesiecy i rekojmi 24 miesiace .



4)

5)

6)
7)
8)
9)

10)

11)
12)

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastepowaé bedzie w
terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajgcej realizacje dostawy
towaru.

Wadium w wysokosci 2 480,00 PLN (stownie:_dwa tysigce czterysta osiemdziesiat
00/100 zlotych), zostatlo wniesione w dniu 07.12.2022r. w formie : gwarancji
ubezpieczeniowej

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

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 07.01.2023r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonym w Zataczniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na
warunkach w niej okres$lonych.

SKEADAMY oferte na (oferta elektroniczna) stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1. zgodnie z SWZ

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¢

Marta Wasaznik-
Bychenko
2022.12.08
09:55:47 +01'00'



Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1

Cena

l.p.|[Nazwa artykutu j.mlilos¢ |jednostkowa |Warto$¢ netto [VAT% Wartos¢ brutto |Producent
1|Zestaw linii krwi do hemodializy na dwa wkiucia do |10000 szt 9,50zt | 95000,00 zt 8% 102 600,00 zt |Vital
aparatu Fresenius 4008S bez obecnosci ftalanow- Healthcare
zestaw linii krwi tetniczo-zylnych, z igla”spice”do Sdn. Bhd.
butelek, z facznikiem do recyrkulacji i z workiem do
odbioru plynéw o pojemnosci 2 litry, linia zylna i
linia tetnicza z jeziorkiem. Srednica segmentu pompy
krwi 8.0 mm. / Oferujemy: NovaLine BL 36R

Razem 95 000,00 zt 102 600,00 zt

Podpis osoby upowaznione;...........cccoeeveeruene.

Pakiet nr 2

Cena
jednostkowa
|.p.|Nazwa artykutu j.ml/ilos¢ |Netto Wartos¢ netto |VAT% Wartos$¢ brutto |Producent

="

Zestaw linii krwi do hemodializy na dwa wklucia do [2000 szt 9,50zt | 19000,00 z 8% 20 520,00 zt |Vital
aparatu Dialog+ bez obecnodci ftalandw - zestaw linii Healthcare
krwi tetniczo-zylnych, z igla’spike” do butelek, z Sdn. Bhd.
lacznikiem do recyrkulacji i z workiem do odbioru
plynéw o pojemnosci 2 litry, linia zylna i linia
tetnicza z jeziorkiem. Srednica segmentu pompy krwi
8.0 mm. / Oferujemy: NovaLine BL31R

Razem: 19 000,00 zt 20 520,00 zt
Podpis 0soby upowaznioneg;.........c..cueveveernennen




Pakiet nr 3

Cena
jednostkowa
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto Warto$¢ netto |VAT% Wartos¢ brutto |Producent

1{Igta zylna do hemodializy z 15 cm drenem nr 15G 0,71z 1420,00 zt 8% 1 533,60 zt |Vital
sterylizowana promieniami gamma lub suchg para Healthcare
wodng / Oferujemy: Jednorazowe igly do 2000 szt Sdn. Bhd.
przetok -AVF1525SR02

2|Igta tetnicza do hemodializy nr 15G z drenem 15 ¢cm 0,71zt 1420,00 zt 8% 1 533,60 zt |Vital
sterylizowana promieniami gamma lub suchg para Healthcare
wodng / Oferujemy: Jednorazowe igty do 2000 szt Sdn. Bhd.
przetok -AVF1525SR01

3|Igta zylna do hemodializy nr 16G z drenem 15 cm 0,71 zt 2 840,00 z 8% 3 067,20 zt |Vital
sterylizowana promieniami gamma lub suchg parg Healthcare
wodng / Oferujemy: Jednorazowe igly do 4000 szt Sdn. Bhd.
przetok -AVF1625SR02

4|lgta tgtnicza do hemodializy nr 16G z drenem 15 cm 0,71z 2 840,00 zt 8% 3 067,20 zt |Vital
sterylizowana promieniami gamma lub suchg parg Healthcare
wodng / Oferujemy: Jednorazowe igly do 4000 szt Sdn. Bhd.
przetok -AVF1625SR01

Razem: 8 520,00 zt 9 201,60 zt

Podpis osoby upowaznionei...................




Pakiet nr 5
Cena
jednostkowa
l.p.[Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto Wartos¢ netto |VAT% Warto$¢ brutto [Producent
1[Srodek do dezynfekji termiczno-chemicznej na bazie| 1200 litry 11,00zt | 13 200,00 zt 8% 14 256,00 zt [MTN
kwasku cytrynowego do aparatow Fresenius, Dialog+ Neubrandenb
/ Oferujemy: Kwasek cytrynowy 50%, kanister 10L ur
g GmbH
Rz 13 200,00 2 14 256,00 2
Podpis osoby upowaznione.............................
Pakiet nr 9
Cena
jednostkowa
l.p.|[Nazwa artykutu j.mlilo§¢ |Netto Wartos¢ netto |VAT% Wartos¢ brutto |Producent
Dializator z btong MCO o powierzchni 1,7m 2, 600 szt. 45,00zt | 27 000,00 z 8% 29 160,00 zt |Gambro
wspélezynnik przesiewu: B, mikroglobuliny 1.0; Dialysatoren
albuminy 0,008 / Oferujemy: THERANOVA 400 GmbH
1
Razem: 27 000,00 z 29 160,00 zt
Marta Wasaznik-
Bychenko
2022.12.08

09:56:12 +01'00"



&

Zalacznik 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/sy* nize j podpisani:
Wioletta Putawska - pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Nipro Medical Poland Sp. z 0. o.

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

Adres: ul. Panska 73, 00-834 Warszawa

Kraj: Polska

Wojewddztwo: mazowieckie

REGON: 146012286

NIP: 1080012559

TEL. 22 31-47-155

Adres e-mail: wioletta.pulawska@nipro-group.com

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Wioletta Putawska tel. 22 31-47-155, e-mail: wioletta.pulawska@nipro-group.com

Wykonaweca jest mikro, matym, $rednim przedsiebiorca-TAK/NIE*

Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe sprzetu j.u. do hemodializ
Nr postepowania M-61/2022

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy sprzetu j. u. do hemodializy w nastepujgcych cenach:

Pakiet Nri.....cceceveevenenne zt netto + ..o AN F R TR zt brutto
Pakiet inm2s k.ot smnen zt netto +.............. OONINTESE: 5k shioness zt brutto
Pakiet nr 3:9.120,00 zt netto + 8%VAT = 9.849,60 zt brutto

Pakiet g st zt netto + ............. SNVAIF= zt brutto
Pakiet Nrs5 ....occiervennnns Zt netto + ..o . VAT = ccvinicninnes zt brutto
Pakiet Nré ......eeveuee. ztnetto +............. AN [ 7t brutto
PaKICBINE 7 cevienereticies zt netto + ............. %VAT = ..................zt brutto
Pakiet I Ny 8ii ..o it ztnetto +............. VAT = evsveosessinsid zt brutto

Pakiet nr 9:27.000,00 zt netto + 8%VAT = 29.160,00 zt brutto

1) Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: 39.009,60 zt., wtym
podatek od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8%

2)  Oferowany termin realizacji biezacego zamoéwienia wynosi: do 3 dni roboczych

3) Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy do Zamawiajacego termin waznosci
przedmiotu zamdwienia bedzie, nie krétszy niz 12 miesiecy i rekojmi 24 miesigce .



4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastepowaé bedzie w
terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru.

Wadium w wysoko$ci 540,00 PLN (stownie: pigéset czterdzieici ztotych), zostato
whniesione W dniu ... vineeievcine s s , w formie: pienigdza - przelew.

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreélonych w art.98
ustawy PZP, na nastepujgcy rachunek: 44 1750 0009 0000 0000 2039 0255

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamodwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 07.01.2023r.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonym w Zataczniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na
warunkach w niej okre$lonych.

11) SKEADAMY oferte na 2 stronach + 9 zatgcznikéw.
12) Wraz z oferta SKLADAMY nastepujgce o§wiadczenia i dokumenty:

B8 X oy ;B

Formularz cenowy dla Pakietunr 3i9
Zatgcznik nr 3 do siwz

Zatgcznik nr 4 do siwz

Zalacznik nr 6 do siwz

Katalog - Pakiet 3

Katalog - Pakiet 9

Oswiadczenie dok dopuszczajgce i prébki
Wadium

Pelnomocnictwo

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firm y
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¢

Podpis jest prawidtowy
Dokument podpisangighzez Wioletta
Putawska '

\

Data: 2022.12.08K4:16:37 CET



Zalacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 3
Cena
jednostkowa |Wartosé Wartosé
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
1|Igta zylna do hemodializy z 15 cm drenem nr 15G
sterylizowana promieniami gamma lub suchg parg 2000 szt 0,76 1520,00 8% 1641,60|Nipro
wodng
2|Igta tetnicza do hemodializy nr 15G z drenem 15 cm
sterylizowana promieniami gamma lub sucha para  [2000 szt 0,76 1520,00 8% 1641,60|Nipro
wodna
3|Igta zylna do hemodializy nr 16G z drenem 15 cm
sterylizowana promieniami gamma lub suchg parg  |4000 szt 0,76 3040,00 8% 3283,20|Nipro
wodng
4|lIgta tgtnicza do hemodializy nr 16G z drenem 15
cm sterylizowana promieniami gamma lub suchg 4000 szt 0,76 3040,00 8% 3283,20|Nipro
parg wodna
Razem: 9120,00 9849,60
Pakiet nr 9
Cena
jednostkowa |Warto§é Wartosé
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
Dializator z blona MCO o powierzchni 1,7m 2,
wspélezynnik przesiewu: B, mikroglobuliny 1.0; 1600 szt. 45,00]  27000,00 8%| 29160,00|Nipro
1|albuminy 0,008
Razem: 27000,00 29160,00
Podpis jest prawigtowy
Dokument podpiga yzcz Wioletta
Putawska

Data: 2022.12.08 N




Zalacznik nr 1 do SWZ
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:

JUSTYNA ROZWADOWSKA - KIEROWNIK DZIALU PRZETARGOW 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.

(vetna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych 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 Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencije)
Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

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

Wykonawca jest mikre;mabym; Srednim przedsiebiorca-TAK/NIE*
Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

,DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO HEMODIALIZY DLA SZPITALA
WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU.”

Nr postepowania M-61/2022

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre$lonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, na nastepujgcych warunkach:

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
Oferujemy dostawy sprzetu j. u. do hemodializy w nastepujgcych cenach:



Pakiet nr1: 105.000 zt netto + 8% VAT = 113.400 zt brutto

Pakiet nr4:136.175 zt netto + 8 %VAT = 147.069 zf brutto

Pakiet nr5: 58.800 zt netto + 8 ¥VAT = 63.504 zi brutto

Pakiet nr 6: 56.000 zt netto + 8 %VAT = 60.480 zf brutto

Pakiet nr 7:129.200 zt netto + 8 %VAT = 139.536 zt brutto

Pakiet nr8: 13.500 zt netto + 8 %VAT = 14.580 zt brutto

1y

2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Cena oferty brutto za realizacje calego zamdéwienia wynosi: 538.569 zi., w tym podatek
od towaréw i ustug(VAT),wg stawki: 8 %

Oferowany termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi: 3 dni roboczych
Wykonawca o$wiadcza, ze w dniu dostawy do Zamawiajgcego termin waznoéci
przedmiotu zamoéwienia bedzie , nie krétszy niz 12 miesiecy i rekojmi 24 miesigce .
Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowaé bedzie w
terminie 60 dni od daty otrzymania faktury potwierdzajacej realizacje dostawy
towaru.

Wadium w wysokoéci : 6.950 PLN (stownie:_Sze$¢ tysiecy dziewieéset pieédziesiat
ztotych 00/100 zlotych), zostato wniesione w dniu 06.12.2022 w formie : PRZELEWU
BANKOWEGO

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

ustawy PZP, na nastepujacy rachunek:
DEUTSCHE BANK POLSKA S.A.
nr 91 1880 0009 0000 0011 0121 9006

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjy Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

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

OSWIADCZAMY, Ze jestedmy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 07.01.2023r.

OSWIADCZAMY, Zze zapoznaliémy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy -
wzorem umowy, okreSlonym w Zataczniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach w niej okreslonych.

10) SKLADAMY oferte na ———strenach- PLATFORMIE
11) Wraz z oferta SKELADAMY nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

OF S TR

FORMULARZ OFERTOWY
FORMULARZ CENOWY
KRS

PELNOMOCNICTWA
OSWIADCZENIA

WADIUM

Podpis jest prawidtowy

15:27:15

Data: 2022.12.8& 11:46:23 CET



Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1
Cena Wartosé Wartosé
l.p.[Nazwa artykutu j.-ml/ilo$¢ |jednostkowa |netto VAT% brutto Producent
1|Zestaw linii krwi do hemodializy na dwa wklucia do [10000 szt 10,5/ 105 000,00 8%| 113 400,00 |FMC

pompy krwi 8.0 mm.

aparatu Fresenius 4008S bez obecnosci ftalanow-
zestaw linii krwi tgtniczo-zylnych, z iglg”spice”do
butelek, z tacznikiem do recyrkulacji i z workiem do
odbioru ptynéw o pojemnosci 2 litry, linia zylna i
linia tetnicza z jeziorkiem. Srednica segmentu

Razem

105 000,00

113 400,00

Dokument podpisar

Rozwadowska
Data: 2022.12.08 1

Podpis osoby upowaznionej

Podpis jest pragidiowy




Pakiet nr 4

Cena
jednostkowa |Wartosé Wartosé
I.p.|Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
Dializator niskoprzeplywowy z blony helixonowe;j
1]sterylizowany parg wodng o pow. 1.8 - FX10 6500 szt 20,95| 136 175,00 8%| 147 069,00 [FMC
Razem: 136 175,00 147 069,00

Dokument
Arkadiusz

Podpis osoby upowaznionej

Podpis jest prayidiowy

Dokument podpisany pr
Rozwadowska &
Data: 2022.12.08 11




Pakiet nr §
Cena
jednostkowa |Wartosé Wartosé
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilos¢ |Netto netto VAT% brutto Producent
1[Srodek do dezynfekcji termiczno-chemicznej na
bazie kwasku cytrynowego do aparatow Fresenius,
Dialog+ - Citrosteril 5 litrow 1200 litry 49,00 58 800,00 8%| 63 504,00 |FMC
Razem: 58 800,00 63 504,00

Podpis osoby upowazniongi...........

Podpis jest prawidtowy




4

Pakiet nr 6

Cena

jednostkowa |Wartosé Wartosé
l.p.|Nazwa artykutu j.mlilo§¢ |Netto netto VAT% brutto Producent

1]Filtr DIASAFE plus do aparatu Fresenius 100 szt. 560,00 56 000,00 8%| 60480,00 |FMC
Razem: 56 000,00 60 480,00
Podpis osoby upowazniongj ...........ccceeveenee....
Id I,OWpis jest prawidiowy

Dokumegt p




Pakiet nr 7
Cena
jednostkowa |Wartos¢ Wartosé
|.p.[Nazwa artykutu j.mlilo§é [Netto netto VAT% brutto Producent
1|Dializator niskoprzeptywowy z btony
polysulfonowej sterylizowany parg wodng o
pow. 2,2 - F10HPS
4000 szt 22,35 89 400,00 8%| 96 552,00 |FMC
Dializator niskoprzeptywowy z btony 2000 szt
polysulfonowej sterylizowany parag wodng o pow.
2[1,6 - F7THPS 19,9 39 800,00 8%| 42984,00 |FMC
Razem: 129 200,00 139 536,00

Dokument podpigany pf

Rozwadowska ¢

Podpis osoby upowaznionej




Pakiet nr 8

Cena
jednostkowa |Wartos¢ Wartos¢
l.p.[Nazwa artykutu j.mlilosé [Netto netto VAT% brutto Producent
Dializator wysokoprzeplywowy z blony helixonowe;j
sterylizowany parg wodng o pow. 1,8. - FX80
1[Classix 600 szt. 22,50 13 500,00 8%| 14 580,00 |[FMC
Razem: 13 500,00 14 580,00




