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Pakiet 1 - Siatki przepuklinowe nierozpuszczalne

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik Nr 1 do SWZ

Cena

L OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWEINIA — parametry Zamawiana ilos¢ jednostkowa Wartos¢ Stawka Warto$é Nr katalogowy KLASA WYROBU
p. Netto VAT Producent (REF, kod
wymagane sztuk netto za kol3*4 8% brutto duk MEDYCZNEGO
sztuke (kol.3*4) o produktu)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 E
Siatka niewchtanialna, monofilamentowa
] wykonana z polipropylenu, jednobarwne pasy
wzmacniajace strukture siatki co utatwia
ukierunkowanie i implantacje.
Parametry siatki: waga 60 g/m2, grubos¢ 0,53 mm
a |1wielkos¢ poréw 1,5 mm. 30 sztuk 80,00 2400,00 | 8% 2592,00 B.Braun 1065040 b
Rozm. 15x10 ¢cm (+/- 0,5 cm) Surgical SA
Parametry siatki: waga 48 g/m2, grubos¢ 0,55 mm
b |1 wielkos¢ poréw 3,6x2,8 mm. 70 sztuk 120,00 8400,00 | 8% 9072,00 B.Braun 1964930 b
Rozm. 7,5x15 cm (+/- 0,5 cm) Surgical SA
Parametry siatki: waga 48 g/m2, grubos¢ 0,55 mm
¢ |1 wielkos poréw 3,6x2,8 mm. 25 sztuk 160,00 4000,00 | 8% 4320,00 B.Braun 1964910 b
Rozm. 15x15 c¢cm (+/- 0,5 cm) Surgical SA
Parametry siatki: waga 48 g/m2, grubos¢ 0,55 mm
i wielkoé¢ poréw 3,6x2,8 mm. o B.Braun
d Rozm. 20x30 cm (4/- 0.5 cm) 15 sztuk 400 6000,00 8% 6480,00 Surgical SA 1964940 b
RAZEM 20800,00 22464,00

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

Brak podania numerdw katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Sporzadzita: Ewa Plucinska

Podpis Wykonawcy
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Pakiet 5 - Zaciski do czepca

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik Nr 5 do SWZ

Cena Warto$¢
i Zaoferowana | Zaoferowa | j Nr
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWEINIA - ﬁig}a::éirll? Todesztukw | nallode | oo (&?_tstfs Stk VAT | War0Se | progycon; | Katalogowy e
parametry wymagane kompletéw | opakowaniu | opakowad | opakowanie/ | dot. poz. 1); 8% rutto (RES' ko MEDYCZNY
dot. poz. 1 dot. poz. 1 komp[et poz. 6 produ tU)
1 2 3 4 5 6 7 8 ? 10 . 12
Zaciski plastikowe do hemostazy
brzegu ptata skérnego czepca,
1 | jednorazowe, sterylne w 400 200 2 910,00 1820,00 8 196560 | AFSCULPA | kpgq3p lla
s zaciskéw AG
magazynkach. Po 10 zaciskéw w
kazdym komplecie.
Komplet kompatybilny z poz. 1
w sktadzie:
- Aplikator automatyczny
pistoletowy, metalowy,
wielorazowego uzytku.
2 | Dostosowany do sterylizacji 1 komplet / / 3447,00 3447,00 8 AESCULAP FFO12R
) 3722,76 AG
autoklawowej.
- Kleszczyki wielorazowego uzytku
do wpinania zaciskéw.
- Kosz do przechowywania i
sterylizacji.
RAZEM 5267,00 5688,36

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

Brak podania numeréw katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Oferowana ilo$¢ petnych opakowan w przeliczeniu na sztuki musi byé zgodna z ilocia zamawiana. Zamawiana ilo$¢ sztuk podzielona przez zaoferowana wielko$¢ opakowania musi

dawad petng ilos¢ opakowan, bez reszty.

Sporzadzit: Piotr Dudek

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SWZ

Miejscowos¢ Nowy Tomysl, dnia 3.06.2025.

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

Nazwa wykonawcy Aesculap Chifa Sp.z o.o.

Siedziba ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl

REGON 630002936 NIP 788-00-08-829

Tel. 61 44 20 364

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajagcym Anna Banaszyk-Solarska
Tel 61 44 20 466 e-mail acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Dane do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy
Pakiet 1 e-mail materialy-szewne.acp@bbraun.com

Pakiet 5 e-mail chirurgia.acp@bbraun.com

Osoba upowazniona do podpisania umowy :

- W przypadku umowy elektronicznej:

Slawomir Lukaszyk — Prezes Zarzadu, Tomasz Wrdbel — Cztonek Zarzadu,

- W przypadku umowy papierowej:

Tomasz Wrébel — Cztonek Zarzadu, Alina Bozek - Prokurent

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

W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje wykonanie dostawy przyrzadoéw
chirurgicznych na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamdwienia za cene

Pakiet nr 12

bez podatku VAT 20 800,00zt

podatek VAT 8% 1 664,00 zt

z podatkiem VAT 22 464,00 .zt

Stownie: dwadziescia dwa tysigce czterysta szes¢dziesiat cztery zt. 00/100
Pakiet nr 52

bez podatku VAT 5 267,00zt

podatek VAT 8% 421,36 zt

z podatkiem VAT 5 688,36 .zt

Stownie: piec tysiecy sze$¢set osiemdziesigt osiem zt 36/100
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Wykonawca zobowigzany jest do powtérzenia powyzszego wzoru tyle razy, na ile czesci — pakietéw sktada oferte;
nalezy wpisac 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 rikre—/—malych—/ <Srednich—przedsiebiorstw—/ duzych
przedsiebiorstw 3
3) Oswiadczamy, ze  akceptujemy  warunki  ptatnoéci  okreSlone  przez = Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia przedmiotowego postepowania.
4)  Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany w SWZ.
5) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
X Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
O Wskazane ponizej informacje wskazane w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwiazku z tym nie mogga by¢ one udostepniane,
w szczegdlnosdci innym uczestnikom postepowania. Na dowdd, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

Lp. Rodzaj informagji Strony w ofercie

- - od numeru do numeru

6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treéciag SWZ, projektem umowy, i zobowiazujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10) OsSwiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy wykonaé sami/przewidujemy powierzyé
I I Z2 2 . . 3: ; z 2z P . . . . .

4

4 wypetnia wykonawca

11) Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO "
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku 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 wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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