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Pilarczyk; Aesculé
Data: 2025.01.15

Zatacznik nr 8 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

pakiet 8 — Strzykawki jednorazowe do pomp infuzyjnych kompatybilne z aparatami do hemodializy Fresenius Medical Care 4008S, 5008, 5008S, CorDiax, Multifiltrat oraz
Braun: Dialog+

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Zamawiana iloé¢ Cena V‘,{fgggjc Staw!;a VAT 1 \Wartoge Nazwa handlowa | Klasawyrobu
parametry wymagane sztuk jednostkow (kol.3%4) > brutto Producent medycznego
a ’ Nr katalogowy
netto za (REF/kod produktu)
sztuke
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Strzykawki jednorazowe niskooporowe z gumowym ttokiem pasujace do wszystkich typédw pomp infuzyjnych, ze szczelnym potaczeniem luer-lock. Ttok strzykawki szczelny, ze
swobodnym przesuwem, posiadajacy system blokady przed catkowitym wysunieciem. Czytelna, trwata wyrazna skala oznaczona co 1 ml dla objetosci 20 ml. Opakowanie jednostkowe
1 |lumozliwiajace zachowanie jatowosci strzykawki podczas otwierania, otwarcie od strony ttoka, z wyraznie oznaczong datg waznosci, z mankietem do otwierania min. 0,5 cm na
szerokos$¢ opakowania — kompatybilne z aparatami do hemodializy Fresenius Medical Care 4008S, 5008, 5008S CorDiax, Multifiltrat oraz Braun: Dialog+®

1,70 zt 44 200,00 zt 8% 47 736,00 zt Omnifix 20 ml. / B. | sm.
a strzykawki jednorazowe 20ml 26000 Braun/ 4617207V

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca przedstawit w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanych wyrobéw medycznych.

Brak podania numeréw katalogowych (REF/kod produktu) bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
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ZP-24-144BN
Zatacznik nr 16 do SWZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy Aesculap Chifa Sp. z o.o.

Siedziba ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl|

REGON 63 000 29 36 NIP 788 00 08 829

Tel. 6144 37 525

Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy Matgorzata Maciejewska
Tel. 6144 20281 e-mail produkty-medyczne.acp@bbraun.com

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym Iwona Pifnkowska

Tel 614437 525 e-mail acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia w postepowaniu w trybie podstawowym na dostawe wyrobéw medycznych
jednorazowego uzytku 5 oferuje wykonanie dostawy na warunkach okreélonych w specyfikacji warunkéw
zamowienia za cene:

Pakiet nr 8.

Cena bez podatku VAT: 44 200,00 zt

podatek VAT 8% 3 827, 20 zt

Cena z podatkiem VAT : 47 736,00 zt

Stownie: czterdziesci siedem tysiecy siedemset trzydziesci szes¢ ztotych 00/100gr.

Wykonawca zobowiqzany jest do powtérzenia powyzszego wzoru tyle razy, na ile czesci — pakietéw sktada oferte; nalezy wpisaé nr
pakietu

1)  Oswiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczamy, ze nalezymy do grupy mikro-Lmatych/$rednich-przedsiebiorsbw-/ duzych przedsiebiorstw 3

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow
Zamdwienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteémy zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany w SWZ

5) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat):

X Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurengji

LA na non Q o)
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6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SWZ i projektem umowy, i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okres$lonych w SWZ, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

8) Oséwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO " wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

9) Oswiadczam, ze wybdér mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, o ktérym mowa w rozdziale I

podrozdziale 10 SWZ:

X Nie3.
10) Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zamierzamy wykona¢ sami/przewidujemy—powierzyé
I I P ’, . . 2_ ’ s . . ) . . . A A
'\ AZ\ALD | DAI’DC ﬁf\f‘l\Al\lI{f'\nﬁ\Al!‘\l 3
........................................ Nazwa--adres-podwykoprawey e

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO " wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposdrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb Ffizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oédwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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