ZP/220/84/21 Zalgcznik 1 do SWZ

Dotyczy: dostawy materiatow zuzywalnych jednorazowego wiytku oraz plynow do wykonywania
cigglych terapii nerkozastepezych wraz 7 dzieriawg 14 urzqdzeini na potrzeby Klinik SPSK-2.

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2

PUM w Szczecinie

Al Powstancow Wielkopolskich 72

70-111 Szczecin

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow)
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A.
Adres ul. KRZYWA 13 kod 60-118 Miejscowos¢ POZNAN

Osoba upowazniona do kontaktéow z Zamawiajacym w przedmiotowej sprawie jest:
JUSTYNA ROZWADOWSKA telefon stuzbowy 61/8392647 ; 601 820 308

fax stuzbowy 61/8392633 e-mail stuzbowy justyna.rozwadowska@fme-ag.com ;

(strona sluzbowa) www.freseniusmedicalcare.pl

NIP (Wykonawcy) 783-14-80-785  REGON (Wykonawcy) 631120477

nawigzujac do zaproszenia do zloZenia oferty w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe materialéw zuzywalnych
jednorazowego uzytku oraz plynéw do wykonywania cigglych terapii nerkozastepczych
wraz z dzierzawa 14 urzadzen na potrzeby Klinik SPSK-2, sktadamy ofert¢ na realizacj¢
przedmiotu zamdwienia za wartos$¢:

Wartosc brutto (w zl.)

10.247.472,00 zi

* UWAGA: Wykonawcy, ktorzy zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug nie maja obowiazku
uiszczenia w Polsce podatku VAT i w przypadku wyboru ich oferty obowigzek podatkowy powstatby po
stronie Zamawiajacego, podaja tylko ceng netto oraz skladaja oswiadczenie wskazujgce podstawe prawng
braku obowiazku uiszczenia podatku VAT.

W zalgczeniu znajduje si¢ Formularz cen jednostkowych stanowigcy Zalacznik nr 2, stanowigcy
integralng czes¢ oferty.
Zobowiazujemy sie realizowaé zaméwienie przez 36 miesieey od dnia podpisania umowy.

Odwiadczamy, iz destawy czastkowe bedziemy realizowa¢ w_terminie nie diuzszym niz 3 dni
robocze (max. 3) od dnia zlozenia zamodwienia
*W przypadku gdy Wykonawca nie wypelni terminu dostaw czqstkowych Zamawiajgey uzna, ze zostal
zaoferowany 3-dniowy termin realizacji dostaw czgstkowych.

Oéwiadczamy, ze:

1. zaoferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z opisem zamieszezonym w SWZ i w
zalgcznikach do SWZ, stanowiacych integralng czg$¢ niniejszej oferty i ze spetnia postawione w
nich parametry;

2. Zobowiazujemy si¢ dostarcza¢ zamowione produkty na wilasny koszt i ryzyko do Apteki

Zamawiajacego.

Wyrazamy zgode na realizacje faktury w terminie do 30 dni od daty ich dostarczenia.

4. Zobowigzujemy sie dostarcza¢ oferowany przez nas przedmiot zaméwienia z terminem
waznos$ci okreslonym w SWZ,

5. w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Rozdziale I1 SWZ (,,Projektowane postanowienia umowy™);

.b.)




6. akceptujemy warunki oraz projektowane postanowienia umowy zawarte w SWZ i zatgcznikach
do SWZ;

7. jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

8. zamoéwienie zamierzamy/nie zamierzamy*) powierzy¢ do wykonania podwykonawcy
(niepotrzebne skresli¢) Podwykonawca bedzie realizowal nastepujacg czes¢ zamodwienia:
............................................. (jesli dotyczy).

Wadium — nie dotyczy

Oswiadczamy, ze wypelnilidmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Informacje zawarte w plikach .....NIE DOTYCZY ......... (podac lub wpisa¢ ,,nie dotyczy”) stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczeiwej konkurencji (Dz.U.2020.1913 tj. z dnia 2020.10.30). Na potwierdzenie, ze powyzsze
informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa przedstawiamy wyjasnienia i dowody zamieszczone
na stronach/w plikach ........................

Jednoczesnie o§wiadczamy, 7e:

1. posiadamy $wiadomosé, ze w przypadku niewykazania, Ze zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa nie bedziemy wzywani do uzupelnienia dokumentéw, ani do ztozenia
dodatkowych wyjasnien i ze zastrzezone informacje zostana odtajnione,

2. nie bgdziemy wystgpowa¢ w stosunku do Zamawiajacego z zadnymi roszczeniami z tytutu
odtajnienia dokumentéw.

WAZNE!

Wykonawca jest przedsiebiorstwem (zaznaczy¢ wiasciwy):

[ 1mikro = zatrudnia mniej niz 10 0s6b, roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min EUR;

[ ] matym —zatrudnia mniej niz 50 0séb, roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR;

[x] érednim - nie jest mikro- ani malym, zatrudnia mniej niz 250 oséb, roczny obrét nie przekracza 50 min EUR fub

roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

[ ]jednoosobowa dziatalnoéé gospodarcza;

[ ]osobowa fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej
[ linny rodzaj (jaki?)...c o e ceeee e

Informacje wymagane do celéw statystycznych.

*Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i érednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L124 2 20.5.2003,5.386).
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Dostawa materialéw zuzywalnych jednorazowego uzytku oraz plynéw
do wykonywania ciagtych terapii nerkozastepczych wraz z dzierzawa urzadzen

Cze$é A: Materialy zuzywalne jednorazowego uzytku do wykonywania ciaglych terapii nerkozastepczych

CPV: 33 18 15 20-3 Wyroby do dializy nerkowej

Lp.

Nazwa handlowa, numer
katalogowy, producent,
liczba szluk wopakowaniu

Opis przedmiotu zaméwienia

Jednostka miary
opakowania

llosé

~ Cena
jednostkowa
netto

Warlosé nelto

| VAT (%)

Cena

:iadnoslk_owa

brutto

\Wartosé brutto

-2

-3

-4

-6

-7

-8

0

=10

Zestaw do ciggtej, zylno-
zylnej hemodiafiltracji z
antykoagulacjg heparynowq -
oferujemy: MultifiltratePRO
Kit HDF 1000 / FO0000461 /
Fresenius Medical Care

Sklad zestawu min.: hemofiltr z polisulfonowg blong o
powierzchni 1,8 m? kaseta integrujgca komplet drendw:
poboru krwi, zwrotu krwd, filtratu, dializatu, substytutu wraz z
akcesoriami do wypelniania i plukania ukladu

zestaw

1300

450,00 zt

585 000,00 zt

8%

486,00 z¢

631 800,00 z

Zestaw do cigglej
hemodializy z regionalng
antykoagulacjg cytrynianowg
- oferujemy:
MultifiltratePRO SecuKit
CiCa HD 1000/ F00008264 /

Fresenius Medical Care

Sklad zestawu min.: kaseta integrujaca komplet drendw:
poboru knwi, zwrotu krwi, filtratu, dializatu, eytrynianu {z
portem typu SecuNect), rozbworu wapnia (z portem typu
SecuNect) wraz z akcesoriami do wypelniania i plukania
uktadu; hemofiltr z polisulfonowsg btong o powierzchni 1,8 m?

zeslaw

2300

450,00 z4

1035 000,00 zt

8%

486,00 z

1117 800,00 z

Zestaw do ciggtej
hemaodiafiltracji z regionalng
antykoagulacja cytrynianowg

- oferujemy:
MultifiltratePRO SecuKit
CiCa HDF 1000/
F000082686 /
Fresenius Medical Care

Skiad zestawu min.: kaseta integrujaca komplet drendw:
poboru krwi, zwrotu krwi, filtratu, dializatu, substytutu,
cytrynianu (z portem typu SecuNect), roztworu wapnia (z
portem typu SecuNect) wraz z akcesoriami do wypetniania i
plukania uktadu; hemofiltr z polisulfonowa blang o
powierzchni 1,8 m?

zestaw

500

450,00 21

225 000,00 24

8%

486,00 21

243 000,00 zt

Zeslaw do ciaglej
hemadializy z regionalng
antykoagulacja cytrynianowa
do leczenia wstrzasu
septycznego - oferujemy:
MultifiltratePRO SecuKit
CiCa HD EMiC2/
F00008265/
Fresenius Medical Care

Skiad zestawu min.; kaseta integrujaca komplet drendw:
poboru krwd, zwrotu knwi, filtralu, dializatu, cytrynianu (z
poriem typu SeculNect), roztworu wapnia {z portem typu
SecuNect) wraz z akcesoriami do wypelniania i plukania
ukladu; hemofillr z polisulfoniowg blong o pewierzehni 1,8
m2 i podwyzsz. punkcie odcigcia do 40-45 kD

zestaw

50

700,00 21

35000,00 zt

8%

756,00 zt

37 800,00 zt




Zestaw do plazmaferezy dla
dorostych - oferujemy:

Sklad zestawu: plazmafillr z polisulfoncwa biona
polprzepuszczalng o powierzchni 0,6 m2, kaseta integrujaca
dreny krwi z drenem filtracyjnym oraz drenem substylucji

5 MultifiltratePRO Kit TPE ! : L zestaw 300 700,00 zt 210 000,00 zt 8% 756,00 zi 226 800,00 zt
P2dry | F00006443 J osocza z czlerema przylaczami wlotowymi typu Luer
F ius Medical C. polgczonymi z iglami typu "spike” wraz z akcesoriami do
resenius Medical Care [, o setniania i plukania uktadu
Worek na filtrat - oferujemy:
6 Wm:oi'g':::“:,mu Wyposazony w zawér spustowy, pojemnasé 10 litréw sziuka 3000 20,00 2t 60 000,00 2! 8% 216021 64 800,00 2t
Fresenius Medical Care
Igta - oferujemy: Kolec cpaliowania=
7 Spike / F00007582 1 Typu "spike", dugosé 72 mm P 18000 1,00 2 18 000,00 zi 8% 1,08 zi 19 440,00 zt
. . 100 sztuk
Fresenius Medical Care
Zeslaw do usuwania
dwutlenku wegla w trakcie
CRRT - j a
MuniEc;g::e(?:i Sktad zestawu min.: wymiennik krew-gaz wykonany z
8 membrany PMP pokrytej fosforylecholing o pow. min.1,3 m2 sztuka 6 5 500,00 zi 33 000,00 z¢ 8% 5 940,00 zt 3564000 zt
Exdhanger | FO0038043 ze zintegrowanymi taczami do uktadu CRRT; linia gazu
[EUS060]/ grawanym przy'a piniag
Fresenius Medical Care
[Eurosets]
Czgsé B: Plyny do wykonywania ciaglych terapii nerkozastepczych
CPV: 33 69 28 00-5 Roztwory do dializy
Nazwa handlowa, numer Je;’nuslk.a' b Cena : : ; % Cona i o
L.p. katalogowy, producent, Opis przedmiotu zaméwienia | @man) s jednostkowa | Warlosc nelto VAT (%) jednostkowa Wartoé¢ brutto
i i 5 opakowania | T E ik Somneds | gk d 2 PR
liczba sztuk w opakowaniu L s Lt netto ; _ brutto 3 ;
-1 -2 -3 -4 -5 6 -7 -8 -9 10
Waoderowgglanowy ptyn substylucyjny do hemofiltracji,
buforowany glukozg w stezeniu fizjologicznym 5,55 mmoll o
Piyn substytucyjny do réznym stezeniu pPlasu. Opakaw-anif worek 5000 ml, )
hemofiltracji - oferujemy: dwukomorowy z wielowarstwowej folii bez PCV, polaczenie
MultiBic KO [F000074385| zawartosci komdr musi byé wykonane poprzez ucisk na
2 jedna z nich. Worek musi posiada¢ dwa porty do pobierania 1 worek .
] MultiBic K2 [F00007439)] DIV Gwylotows) hvpu Luar Lock; typu Safe Losk oraz pori 2 Sho 32000 53,00 zt 1 696 000,00 21 8% 57,24 20 1831680,00 z

MultiBic K3 [FO0007440)
MultiBic K4 [F00007441)
Fresenius Medical Care

membrana do naklucia igla w celu modyfikacji sktadu. Skiad
elektrolitowy: s4d 140 mmol/l; potas 0/2/3/4 mmol/l {w
zaleznoéci od potrzeb Zamawiajacego); wapii 1,5 mmoll;
magnez 0.5 mmell; dwuwgglany 35 mmol/l; chlorki
109/111/112/113 mmold




Cylr}:;? Wdu_ -nD:!;:fmy: 4% cyltrynian sodu (136 mmoll) w workach o pojemnosei ek
10 ol ot Al 1500ml. Worek musi posiadaé port do pobierania phynu by 18000 50,00 2t 900 000,00 zt 8% 54,00 z1 972 000,00 zt
SecuNect [FO0008107) (wylotowe) typu SecuNect 1500 ml
Fresenius Medical Care :
Dializat Ci-Ca - oferujemy: | " ,
Dializat CiCa K2 [9689201]; Dializat wodoroweglanowy , npakpwame worek 9 p:_a_J. 5000
iR Z ml, dwukomorowy, wykonany z wielowarstwowe] folii bez
Dializat CiCa K4 2 i ; i
[F00000431] PCV. Polaczenie zawartoéci komaér musi byé wykonane
T A poprzez ucisk na jedna z nich. Worek wyposazony w dwa 1 worek
1 Dializat Cc;;::a}z(: Plus porty do pobierania phynu {wylotowe) typu Luer Lock, typu 5000 ml 60000 53,00 zt 3180 000,00 z¢ 8% 57,24 zt 3434 400,00 21
X l(FOO , 1 Safe Lock. Sklad elektralitowy: potas 2 lub 4 mmol/; séd
Dializat GiCa K4 Plus 133 mmol/l; wapii 0 mmal/l (bezwapniowy); wodoroweglany
[500001625] 20 mmolil; fosforany 0 mmold lub 1,25 mmol/l
Fresenius Medical Care
Roztwdr wapnia - Dwuwodny roztwoér chlorku wapnia o slgzeniu Ca++ 100
oferujemy: Calrecia mmolili Cl- 200 mmoll w workach o pojemnosci 1500 ml 1 worek
12 [FO0008247] Worek musi posiadaé port do pobierania plynu {(wylotowy) 1500 ml Boge 110,00 2 230/000,00 2t - 18804 850'400,00:7
Fresenius Medical Care |typu SecuNect
Czgs¢ C: Dzierzawa 14 urzadzeri do wykonywania ciaglych terapii nerkozastepczych
CPV: 33 18 10 00-2 Urzadzenia do terapii nerkowej CPV: PA02-0 Dzierzawa
Cena Cena
v o aroiowe || o | e | Vet | Wttt | Wit
Lp. urzqdzenia, numer Opis urzadzenia netto dzierzawy [ VAT (%) | .o il i Y, ) e
z dzierzawy 1 | urzadzen za12 | urzadzen za 12 | urzadzen za 36 | urzadzeri za 36
katalogowy, producent 1 urzadzenia za ChTi 1% T s T
e urzadzenia za miesiecy miesigcy miesiecy miesigcy
El 2
1 miesiac
1 =2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 =10
13 |MuliilkalePRO/M205001 /{Czynsz dalertawny 2a urzgdzenio dowkanywania'clagheh | yonoonam | 29m | 4 assoow | e 800,002 | 2272040021 | 554400002t | 68191200zl
Fresenius Medical Care  |terapii nerkozastepczych
Cze$é D: Laczna wartosc zadania (suma czgsci A+ B+ C)
1 Opis Wartoé¢ netto Warto$¢ brutto
15 taczna wartosé czgsci A 2201 000,00 zi 2377 080,00 zt
16 taczna wartos¢ czesci B 6 656 000,00 zi 7 188 480,00 zt
17 taczna wartosé czesci C 554 400,00 z} 681912,00 zt
18 taczna wartos¢ zadania (suma A + B + C) 9 411 400,00 zt 10 247 472,00 zi
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Znak sprawy: ZP/220/84/21

Potwierdzenie spelniania parametréw wymaganych

Zaltacznik nr 7 do OFERTY

Wymogi w zakresie aparatéw do wykonywania ciaglych terapii nerkozastepczych
1 |Nazwa urzadzenia MULTIFILTRATE
2 |Model urzadzenia MULTIFILTRATE PRO
3 |Producent FRESENIUS MEDICAL CARE
4 |Rok produkgji (nie wezeéniej niz 2016 rok) 2017 ; 2019
Parametry urzadzenia wymagane przez Zamawiajacego Nalezy potwierdzi¢ TAK
5 |Mozliwo$¢ wykonania heparynowych zabiegdw CVVH, CVVHD, CVWHDF, TPE TAK
8 |Mozliwo$¢ wykonania cytrynianowych zabiegéw CVVHD, CVVHDF TAK
7 IMozliwo$¢ wielokrotnej zmiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynowa w trakcie zabiegu, TAK
bez koniecznos$ci zmiany zestawu
8 |Mozliwos¢ uzyskania wstecznego przeplywu krwi w celu udroznienia dostepu naczyniowego bez TAK
koniecznosci roztgczania uktadu krazenia pozaustrojowego i plukania cewnika
9 |Mozliwosc przejscia w czasie zabiegu w ,tryb pielegnacji” z wylaczonym bilansowaniem i TAK
zmniejszonym przeplywem Krwi
10 |Kasetowy system drendw umozliwiajacy tatwy i szybki montaz oraz wielokrotng wymiane samego filtra w TAK
trakcie zabiegu, bez konieczno$ci wymiany catej kasety
11 | Zintegrowane dreny cytrynianu i roztworu wapnia z ukladem krazenia pozaustrojowego TAK
12 Graficzny kolorowy podglad istotnych standw pracy urzadzenia TAK
13 |Bateria, ktora w przypadku awarii zasilania sieciowego zapewnia prace aparatu TAK
przez co najmniej 15 minut
14 |Regulacja przeplywu pompy krwi 10-500 ml/min. TAK
15 |Regulowany przeptyw ptynu substytucyjnego 10-80 ml/min. TAK
16 |Regulowany przeptyw dializatu 10-80 ml/min. TAK
17 |Dwa indywidualne systemy do podgrzewania ptynu substytucyjnego i dializatu z mozliwoscig TAK
wylaczenia w trakcie zabiegu
18 |Mozliwo$c regulowania temperatury w zakresie 35-39 stopni C TAK
19 |System bilansujacy grawimetryczny z czterema niezaleznymi wagami TAK




Znak sprawy: ZP/220/84/21

Potwierdzenie spelniania parametréw wymaganych

Zalaeznik nr 7 do OFERTY

20 |Doktadnosc wazenia 1 g TAK
21 |Cztery pompy umozliwiajace podaz i oddawanie krwi, plynu dializacyjnego, substytucyjnego, TAK
ultrafiltratu lub osocza
22 |Detektor przecieku krwi TAK
23 |Detektor powietrza TAK
24 [Najwyzszy stopien ochrony przeciwporazeniowej (CF) umozliwiajgcy bezpieczng defibrylacje TAK
pacjenta w trakcie zabiegu
25 |Oprogramowanie i kamunikacja w jezyku polskim TAK
26 |Instrukcja obslugi w jezyku polskim TAK
27 |Gwarancja przez caly okres trwania umowy TAK
2 _|Bezptatna aktualizacja oprogramowania w calym okresie eksploatacji TAK
29 |Bezplatne przeglady w trakcie trwania umowy - wg zaleceri producenta TAK
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