
Zadanie 1

Załącznik nr 2.1 do SWZ

l.p Przedmiot zamówienia

Nazwa 
handlowa 

wraz z kodem 
EAN

Postać Dawka
Wielkość  

opakowania
Ilość 

opakowań  

Cena 
jednostkowa 

za 
opakowanie 

netto

Wartość 
netto  9 = 7 x 

8

Stawka 
podatku VAT 

%

Wartość 
brutto

11 = 9 + 10

Cena 
jednostkowa 

za 
opakowanie 

brutto
12 = 11/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

Dezynfekcja aparatów do hemodializy – środek 
do dezynfekcji chemicznej aparatów do dializ 
„na zimno”. Działa bakteriobójczo, 
grzybobójczo, wirusobójczo, prądkobójczo, 
pirogenobójczo, rozpuszcza krew, 
przeciwdziała odkładaniu się CaCO3 a 
jednocześnie wzmaga rozpuszczanie złogów 
już istniejących.

FMC/ 
00006606         

Puristeril 340 
EAN40393611

21426

płyn
6-12 kg na 1 

dezynf.
5 kg 45 175,00 7 875,00 8,00% 8 505,00 189,00

2

Dezynfekcja aparatów do hemodializy – środek 
do dekalcyfikacji i dezynfekcji termiczno – 
chemicznej aparatów do dializ w temperaturze 
powyżej 80°C. Działa bakteriobójczo, 
grzybobójczo, wirusobójczo, rozpuszcza krew i 
odwapnia. 100 g preparatu zawiera 21g kwasu 
cytrynowego, kwas jabłkowy i kwas mlekowy. 
Przeznaczone do aparatów Fresenius 
posiadanych przez Zamawiającego z 
automatycznym rozcieńczaniem 1:24.

FMC/ 
F00005857    
Citrosteril 

EAN/4039361
112684

płyn

50-70 ml 
zależnie od 

typu aparatu 
do HD

5 l 600 260,00 156 000,00 8,00% 168 480,00 280,80

Razem - Cena oferty 163 875,00 176 985,00

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje.pl@freseniusmedicalcare.pl
6. Zamawiający wymaga dostawy do Magazynu Stacji Dializ.

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.12.1.2025

Formularz cenowy – zadanie 1

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany środek dezynfekcyjny w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym 
prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów  zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.                                                                                                                                                                                                                   
2.W przypadku posiadania karty charakterystyki (zgodnie z obowiązującym prawem) należy przekazać ją zamawiającemu niezwłocznie na jego wniosek na etapie realizacji zamówienia.
3. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu (kolumna nr 3).

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 3 dni robocze od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: . 
zamowienia.pl@freseniusmedicalcare.com
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