UWAGA: W PONIZSZYCH TABELACH ZAMAWIAJACY WPROWADZH. STOSOWNE FORMULY W CELU ULATWIENIA WYKONAWCY WYKONYWANIA WYLICZEN, JEDNAKZE ZAMAWIAJACY
ZASTRZEGA, IZ NALEZY SPRAWDZIC TE FORMULY | EWENTUALNIE WPROWADZIC SAMODZIELNIE FORMATOWANIA | FORMULY NP. AUTOSUME. KAZDORAZOWO WYKONAWCA MUSI
SPRAWDZIC POPRAWNOSC DOKONANYCH PRZEZ SIEBIE WYLICZEN - ZA CO PONOSI ON WY£ACZNA ODPOWIEDZIALNOSC.

UWAGA: KOLOREM ZOLTYM ZAZNACZONO POLA, W KTORYCH WPROWADZONO FORMULY

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
02/TP/2023. Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych na potrzeby Zamawiajagcego

PAKIET NR 2. Srodki dezynfekcyjne (CPV 33.63.16.00-8)
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3 Parametry techniczno-uzytkowe Opakowania Cena jedn. Wartos¢
@ S
o
S8 g o = o = =
s38| ¢ 3 5 5 g S g
s s .
25 é E é o E‘ E 2 5 N 8 z z VAT % z z Uwagi pomocnicze Przeznaczenie
228| S | 3 I e | s | & |s.|¢28| 2 | 2 & z
2L = = L 2 0 ) <]
R 2 E 3 = 5 ES | 33 S g S g
© S 8 c 2 @ g S N £8 o 2 o 2
3 7] o < < N a o =2 c S < 5
N o N ® N g ) o
& e k53 [ ) <] 8
z (2 »n 2] @ = 2
=
< .3
5 > o
¥ ES
H s 2
g5 > 2
£ SES Bez aldenydow, chloru, fenoli i
Detrocid g £5ss . substanji uleniajacych. Szczeiie.|Dezynfekcja i mycie narzedzl oaz
Enzym Detro H o2 | 2328 | posomin z sl 50 dlastezenia | 469551 | 1835521 8,00% 8497,50 2t 9177302 sprzetu
Healthcare H T = ; g g 0,5% 50000 g " " i " dozownikiem (pompka).Preparat stosowania w myjniach
s 8] 8T «;, = korozja|
£ wy £ wzerna, Neutralne ph roztworu.
5 2
Z z 8
£ 8 G
g
4
&
8
2 ® Preparat do dezynfekoji sprzetu
Perform g ] Preparat bez zawarlodci fenoli, | - medycznego powierzchni z
= 15 min. 3 dla stezenia chloru, aldehydow. Nie uszkadzajacy| ~ mozliwoscia stosowania w
scute = S| omn | F w0 |20 [9TEERN sasa | ersa | some | seo0d LI St esad I sy
C 5 (inkubatory,
o pacjentow.
o
< 4
3 ; &
g fss
5532
N 2088
£ SIGE Preparat do mycia i dezynfekcji
Derosan | §2 288 | L 3 dastgzenia N . poviezn | wpcsona
srcoero | T2 [mino2sw| 2SE2 omin 2 El 140 X 84002 | 90722 8,00% 11760,002 12700,80 2 o ezawracysdenyion, pomeszzatw oszaze
§22% 8 § )
Helathcare § g E g 8 ‘;‘ = 140000 Do preparatu dotaczy¢ 20 szt,
e <323 spryskiwaczy.
g Q250
: 572
< o3
H
z
Wartos¢ pakietu| 20 426,50 zt 22 060,62 zt

Suma: 20 426,50 zt 22 060,62 zt

Dodatkowe wymagania odnoszgce sie indywidualnie do kazdego z pakietow (od 1 do 15):

1. Zamowienie nalezy realizowac¢ sukcesywnie tj. w ciggu 3 dni roboczych od dnia ztozenia przez Zamawiajacego zaméwienia faksem lub za posrednictwem poczty elektronicznej, w okresie 12 miesigcy od
dnia zawarcia umowy, do Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego, w Tczewie przy ulicy 30-go Stycznia 57/58.

2. Zamawiajacy wymaga roztadunku i wniesienia towaru do Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego.
3. Zamawiajacy wymaga podania w tabelach asortymentowo — cenowych zawartych w niniejszym zataczniku nr 3 do SWZ nazwy i/lub producenta oferowanego przedmiotu zaméwienia (jesli dotyczy).

4. Zamawiajgcy wymaga dostarczenia przedmiotu zaméwienia z min. 12-miesigcznym terminem waznosci lub poinformowania podczas sktadania zamowienia o krétszym terminie — wymagana jest zgoda
Zamawiajgcego.

5. Wszelkie przeli I sie nie — od 0,5 wigcznie ,w gore”. ie przeli lia i ia w przypadku ceny dokonac nalezy do drugiego miejsca po przecinku, zapisy SWZ w cz.
XVIl w tym zakresie stosuje sie odpowiednio.

6. Wszystkie miejsca w tabelach, musza zosta¢ wypetnione przez Wykonawce, zgodnie z ich i $ iwr O za wyjatkiem przypadkéw opisanych niniejszg SWZ.

7. CALY ZAOFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA W TABELACH DLA PAKIETOW OD 1 DO 15 MUSI BYC DOPUSZCZONY DO STOSOWANIA W OBSZARZE MEDYCZNYM.

UWAGA: Wykonawca sktadajac swoja oferte w niniejszym postepowaniu o$wiadcza réwnoczesnie, iz jest uprawniony do swobodnego rozporzadzania zaoferowanymi Produktami, ktore sg wolne od wad
fizycznych i prawnych oraz, ze posiada wszelkie niezbedne uprawnienia oraz zgody, zezwolenia odpowiednich organéw, urzedéw, wyniki badan, certyfikaty, oswiadczenia, deklaracje itp. do realizacji
przedmiotu umowy oraz ze wykonanie niniejszego zamoéwienia przez Wykonawce nie bedzie naruszac jakichkolwiek praw oséb trzecich. Wykonawca zobowigzuje sig do przedtozenia Zamawiajacemu
dokumentéw potwierdzajacych posiadanie przez Wykonawce niezbednych dokumentéw, o ktorych mowa w zdaniu poprzedzajacym wymaganych dla przedmiotu zamowienia w niniejszym opisie, na kazde
zadanie Zamawiajgcego, o0 czym mowa w projekcie umowy (zat. Nr 4 do SWZ).

UWAGA: Wykonawca wypetnia tylko te tabele asortymentowo — cenowe na ktére sktada swojg oferte. Wykonawca moze usungé z zatgcznika nr 3 pozostate tabele w zakresach na ktore nie sktada swojej
oferty.

Bydgoszcz dnia 05.04.2023 r.
miejscowos¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisa¢ icznie, zgodnie z i ymi w SWZ do niniej:
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