UWAGA: W PONIZSZYCH TABELACH ZAMAWIAJACY WPROWADZIL. 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 WYLACZNA 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 Zamawiajacego

PAKIET NR 1. Srodki dezynfekcyjne (CPV 33.63.16.00-8)
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PAKIET NR 9. $rodki dezynfekcyine (CPV 33.63.16.00-8)
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PAKIET NR 11 Srodki dezynfekcyjne (CPV 33.63.16.00-8)
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PAKIET NR 13. Srodki dezynfekcyjne - mydio i ptyn do dezynfekgji rak (CPV 33.63.16.00-8)
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PAKIET NR 14. Srodki dezynfekcyjne. (CPV 33.63.16.00-8)
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Dodatkowe wymagania odnoszace sig indywidualnie do kazdego z pakietéw (od 1 do 15):

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

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

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

5. Wszelkie przeliczenia zaokragla sie¢ matematycznie — od 0,5 wigcznie ,w gére”. Wszelkie przeliczenia i zaokraglenia w przypadku ceny dokona¢ nalezy do drugiego miejsca po przecinku, zapisy SWZ w
cz. XVIl w tym zakresie stosuje si¢ odpowiednio.

6. Wszystkie miejsca w tabelach, muszg zosta¢ wypetnione przez Wykonawce, zgodnie z ich nazwami, okreslonymi w nagtéwkach 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 swojg oferte w niniejszym postgpowaniu o$wiadcza réwnoczesnie, iz jest uprawniony do swobodnego rozporzadzania zaoferowanymi Produktami, ktére sg wolne od wad
fizycznych i prawnych oraz, ze posiada wszelkie niezbgedne 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 narusza¢ jakichkolwiek praw osob trzecich. Wykonawca zobowigzuje sig¢ do przedtozenia Zamawiajgcemu
dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie przez Wykonawce niezbednych dokumentéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajagcym wymaganych dla przedmiotu zaméwienia w niniejszym opisie, na kazde
zadanie Zamawiajgcego, o czym mowa w projekcie umowy (zat. Nr 4 do SWZ).

UWAGA: Wykonawca wypetnia tylko te tabele asortymentowo — cenowe na ktore sktada swojg oferte. Wykonawca moze usungc z zatgcznika nr 3 pozostate tabele w zakresach na ktore nie sktada swojej
oferty.
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Dokument podplsany rzez Agnieszka
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Dokument ten nalezy podpisaé elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi'w’ 592 do niniejszego postepowania
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