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Zatacznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,Dostawe sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
17 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021.17

Oferta ztozona przez wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie

zaméwienia FAK-/ NIE

nazwa petnomocnika ( dot. wykonawcow skfadajacych ofertg wspoing)

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw w przypadku oferty wspélnej:

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

Adres: 64-300 Nowy Tomys| ul. Tysiaclecia 14.

NIP: 788-00-08-829 REGON: 630002936 KRS: 0000094176
e-mail: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com nr tel.: 61 44 20 364

Osoba upowazniona do kontaktow:

Anna Banaszyk (Dziat Zaméwien Publicznych)

e-mail: anna.banaszyk@bbraun.com tel. 795 590 907/61 44 20 466
Piotr Dudek (Przedstawiciel Medyczny)

e-mail: piotr.dudek@bbraun.com tel. 602 307 599..

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikro-/male/$rednie / duze * przedsiebiorstwo /
bafi | [ — y =
*informacja do celéw statystycznych, nalezy niepotrzebne skreslic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz
matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 0séb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO
** nigpotrzebne skreslic

Nawiazujac do ogtoszenia wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zaméwienie publiczne, prowadzonym w trybie przetargu
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nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego pod warunkami okreslonymi w SWZ.

2. Oferuje wykonanie zaméwienia:

Czes¢ zamoéwienia — zadanie czeSciowe Cena brutto* Okres"**
gwarancji

Zadani Sci 1 - Stot jny dla ginekologii - f ika 2/1
dz :‘;1\;; czesciowe nr ot operacyjny dla ginekologii — wg zatacznika o ... miesiscy
Zadanie cze$ciowe nr 2 - Dwukoputowa lampa operacyjna — wg zatacznika 2/2 ..
do SWZ, Wz ... miesiecy
Zadanie czgsciowe nr 3 — Aparat EKG - 4 szt. — wg zatacznika 2/3 do SWZ, Wz ... miesiecy
Zadanie cze$ciowe nr 4 — Defibrylator — wg zatacznika 2/4 do SWZ. w2z ... miesiecy
Zadanie cze$ciowe nr 5 - Zestaw do trudnej intubacji - wg zatacznika 2/5 do .
SWZ. .ozt ... miesiecy
Zadanie cze$ciowe nr 6 — Stelaz na worki - 10 szt.. - wg zatacznika 2/6 do " .
SWZ. wZ ... miesiecy
Zadanie czeSciowe nr 7 — RTG z ramieniem C - 2 szt. — wg zalacznika .
92/7do SWZ. ozt ... miesiecy
Zadanie czeSciowe nr 8 — Taboret medyczny - 5 sztuk, szafa ze stali
nierdzewnej — 9 szt., zabudowa meblowa - 5 szt. — wg zalacznika 2/8 do .ozt ... miesiecy
SWZ.
Zadanie czesciowe nr 9 — Szafa do przechowywania endoskopéw — wg 2 miesiec
zalacznika 2/9 do SWZ, ecy
Zadanie czesciowe nr 10 - Cieplarka - 2 sztuki — wg zatacznika 2/10 do " .
SWZ, wZ ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 11 - Wézek reanimacyjny - 4 sztuki, wozek
ambulatoryjny/zabiegowy — 14 sztuk, Wozek anestezjologiczny — 5 ozt ... miesiecy
sztuk — wg zatacznika 2/11 do SWZ,
Zadanie czesciowe nr 12 - Krzesto kardiologiczne — 4 sztuki- wg 2 miesiec
zalacznika 2/12 do SWZ, -+ MIesieey
g;\(lizanle czesciowe nr 13 - Pita oscylacyjna— wg zatacznika 2/13 do 26.110,16 z1 36 miesiecy
Zadanie czesciowe nr 14 - Wézek do transportu chorych - 8 szt. — wg 2 miesiec
zalacznika 2/14 do SWZ, - Mmiesiecy
Zadanie czeSciowe nr 15 - Dermatom akumulatorowy - wg zatacznika .
2115 do SWZ, 37.397,07 zt 36 miesiecy
Zadanie czesciowe nr 16 - Unguator — wg zatacznika 2/16 do SWZ, .z ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 17 - Fotel pacjenta okulistyczny- wg zatacznika 2 miesiec
2117 do SWZ, - miesiecy

* na podstawie Formularzy Cenowych 2/1 - 2/17 do SWZ
** zgodnie z pkt 17.2 SWZ: 24, 36 lub 48 miesiecy

3. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okre$lonych w SWZ;

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia (§ 4 projektowanych postanowiern umowy).

3) Wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg,
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informagji.

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1).

6) Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujq stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywali$my Zzadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;
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8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcie procedury przetargowej stanowigce integraing czes¢ SWZ,
wyszczegblnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

*
*

9) Informuje, ze zaSwiadczenia dot. KRS/GEIBG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogélnodostepnych
i bezptatnych baz danych t]. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/.

10) OSwiadczamy, ze wybér naszej oferty:

X nie prowadzi /-prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego,

[] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego,

[] wskazujemy warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Warto$¢ bez kwoty podatku

[] wskazujemy stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ....%.
Brak wpisu / skre$lenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oSwiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. Informacie  takie  zawarte sq W nastepujacych dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa oraz zabezpieczy¢
je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia
odpowiedzi Zamawiajgcy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w ztozonej ofercie.

4. PODWYKONAWCY

Oswiadczamy, iz zamierzamy-/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ........ovurirrerierirreeincreeeisesseisssseeessssseeessenees

- CZ@SC | ZaKreS ZAMOWIENIA: ......vuevieereicerieiree e

- warto$¢ / procentowa €ze$C ZamOWIeNIa: ..........ceeeveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiineas

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamowienia publicznego)

(* niepotrzebne skreslic)

5. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osdb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie skfada powyzszego o$wiadczenia poprzez jego wykreSlenie.

Miejscowosc, dnia Nowy Tomysl, 16.08.2021
Kwalifikowany podpis elektroniczny 0S0by UPOWAZNIONE) ...............cccvrvvieeiiiiiniiiraiinen
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Zatacznik nr 2/13
FORMULARZ CENOWY
Zadanie czeSciowe nr 13 — Pita oscylacyjna
Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,
Rok produkcji nie starszy niz 2021r.: 2021.r. (uzupetnic)
Nazwa PILA AKUMULATOROWA POSUWISTO- ZWROTNA.(uzupetnic)
Model / Typ / Producent GA334 ACCULAN 4 NIEMCY (uzupetni¢)
, T x Stawka Wartos¢ brutto
Przedmiot zaméwienia Wartos¢ netto podatku VAT (kol. 2+ VAT)
1 2 3 4

Pita oscylacyjna 24.176,08 zt 8% 26.110,16 zt

Potwierdzenie spetnienia wymaganych

ST . parametrow
Lp. Wymagane parametry i wlasciwosci urzadzenia ( tak/nie)
1. pita posuwisto zwrotna TAK GA334 GA675
2. tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do mycia w Srodkach TAK
alkalicznych
3. silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy minimum TAK
250W
4, suwy regulowane w zakresie od 0 do 15000 suw./min. przy pomocy TAK od 0 - 15000rmp
przycisku na rekojesci
o. brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z blokada. TAK
6 akumulator NiMH ze zintegrowang elektronikg sterujgaca, o napieciu TAK GAGB76
' 9,6V i pojemnosci 1,95Ah, mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych
ogniw akumulatora
7. zestaw do sterylnego wktadania akumulatora (lejek i pokrywa komory | TAK
akumulatora)
3 akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w TAK
' sterylnej komorze akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego
pojemnika na akumulator
9. mozliwo$¢ zasilania z sieci elektryczne; TAK
10. blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK
11. skok ostrza od 3,2 do 3,5 mm TAK
12. na obudowie etykieta serwisowa z datg nastepnego przegladu TAK
13. brzeszczot wielokrotnego uzytku, mozliwos¢ resterylizacji) — 5 sztuk TAK GCT68R
14. TAK GB600 GB600840

Olej w aerozolu do oliwienia systeméw o pojemnosci min. 300 ml
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str. 4




Unia Europejska

Fundusze e,
Europejskie o P L K I E Europejski Fundusz o
Program Regionalny —] Rozwoju Regionalnego bl

Pozostate wymagania

15. TAK

Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta

16. TAK

Whpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych w Polsce

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz
spetnia¢ wymagania odpowiednich norm i przepisow, a w szczegdinosci okre$lonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 ., poz. 175),
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr
215, poz. 1416),
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodno$ci wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z pdzn.
zm.),
e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczace] wyrobow
medycznych.
2) Aparat bedzie pozbawiony wszelkich blokad, kodoéw serwisowych itp. ktdre po uptywie gwaranciji utrudniatyby Zamawiajacemu
dostep do operacji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez
Zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
3) Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez Zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdw i personelu medycznego.

Miejscowosc, dnia Nowy Tomysl, 16.08.2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0S0bY UPOWAZNIONE] ............cueeevueereaaiiiiiiaaiiiineaaais
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Zalacznik nr 2/15
FORMULARZ CENOWY
Zadanie cze$ciowe nr 15 — Dermatom akumulatorowy,
Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, TAK NOWY.
Rok produkcji nie starszy niz 2021r.: 2021 r. (uzupetni¢) ROK 2021
Nazwa DERMATOM AKUMULATOROWY ACCULAN 4.(uzupetnic)
Model / Typ / Producent GA340 ACCULAN 4 NIEMCY (uzupetnic)
, L i Stawka Wartos¢ brutto
Przedmiot zaméwienia Wartos¢ netto podatku VAT (kol. 2+ VAT)
1 2 3 4
Dermatom akumulatorowy 34.629,91 zt 8% 37.397,07 zt
Potwierdzenie spetnienia wymaganych
L Wymagane parametry i wlasciwosci urzadzenia B
P- ymagane p Y A ( opis parametru lub tak/nie)
1. dermatom zasilany akumulatorowo z gtowicg typu Wagner TAK GA340
9 tytanowa, prosta obudowa dostosowana do mycia w $rodkach TAK
' alkalicznych
3 silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy minimum TAK 250W
' 250W
4 oscylacje ostrza regulowane w zakresie od 0 do 6500 osc./min. przy | TAK 0-65000s¢/min
' pomocy przycisku na rekojesci
5 szerokos¢ ciecia regulowana od 8 mm do 78mm TAK 8 mm do 78 mm
6. grubos¢ ciecia regulowana 0,2 mm do 1,2 mm co 0,1 mm TAK 0,2 mm do 1,2mm co 0,1mm
7. ostrza mocowane beznarzedziowo TAK GB228R
8. zestaw do sterylnego wktadania akumulatora - lejek, w zestawie TAK GAG679
akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w TAK
9. sterylnej komorze akumulatora w rekoje$ci, bez oddzielnego
pojemnika na akumulator
10. | mozliwo$¢ zasilania z sieci elektrycznej TAK
11. | blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK

12. | skok ostrza od 3,1 do 3,5 mm

TAK od 3,1 do 3,5mm

Bateria

13. | akumulator NiMH ze zintegrowang elektronikq sterujaca

TAK GA346 + TET30 + GA320

14. | Napiecie conajmniej 9,6V TAK
15. | Pojemnos¢ co najmniej 1,05Ah TAK
16. | mozliwos¢ serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora TAK
17. | Pokrywa komory akumulatora TAK GAG75

Wyposazenie dodatkowe.
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18. | kosz stalowy, perforowany TAK GB256R

19. | wymiary zewnetrzne 406/256/106 mm +/- 20 mm TAK

20. |uchwyt napedu/pity 1 szt. TAK

21. | uchwyt pokrywy komory akumulatora 1 szt. TAK

22. | uchwyt lejka do sterylnego zaktadania akumulatora 1 szt. TAK
Pozostate wymagania

23. | Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta TAK

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz
spetnia¢ wymagania odpowiednich norm i przepisow, a w szczegoinosci okre$lonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 ., poz. 175),
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr
215, poz. 1416),
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodno$ci wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2016r. poz. 211),
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z p6zn.
zm.),
e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobow
medycznych.
2) Aparat bedzie pozbawiony wszelkich blokad, kodoéw serwisowych itp. ktdre po uptywie gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu
dostep do operacji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez
Zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
3) Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez Zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.

Miejscowosc, dnia Nowy Tomys$l, 16.08.2021

Signature Not Vecif}@
Dokument podpisanyfrzez Anita
Walkowiak; Aescl ChifaSp. zo.0.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej ................... Dot 2091:08:46 1214540 CRST

Sporzadzit: Piotr Dudek
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