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Znak postępowania: ZP/TP-15/22

Załącznik nr 2 do SWZ

 (wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

FORMULARZ OFERTY

Nazwa: ………………………………………………………………………………………......…..
Adres: ul. ………………………………………………………………………………...……...…..
Kod: ................... miasto: ................................................. województwo: .........................................
Numer telefonu: ………………………………………………………………………..……..……..
Adres e-mail Wykonawcy: ………………………………………………………………….………

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdującej się na platformie ePUAP: ...........................

Osoba upoważniona do kontaktów …………………………, tel. …………………………....…….
NIP: ..............................................................., REGON: ....................................................................
* w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.

Ubiegając się o zamówienie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie podstawowym bez negocjacji na: Dostawę probówek okrągłodennych o jałowej wykalibrowanej próżni umożliwiających pobranie próbek krwi w systemie zamkniętym - znak postępowania: ZP/TP-15/22:
1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte,
a także uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Specyfikacji
Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

2.1   w cenie łącznej:

           brutto: .......................... zł

   słownie: ..........................................................................................................................zł

   w tym .....% VAT

   netto: ............................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ.

Cena łączna oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

w tym szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w szt.)
	Ilość opakowań (w szt.)
	Cena jednostkowa netto za opakowanie (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4+kwota podatku VAT

	1.
	Probówka bez antykoagulantu 

i przyspieszacza wykrzepiania 
– tzw. „sucha” o poj. 2-3 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	3 000
	
	
	
	

	2.
	Probówka do badań metodą biologii molekularnej o poj. 5-6 ml. 

Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	57 000
	
	
	
	

	3.
	Probówka do badań metodą biologii molekularnej o poj. 8-10 ml. 

Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	60 000
	
	
	
	

	4.
	Probówka do OB z cytrynianem sodu.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	1 200
	
	
	
	

	5.
	Statyw do odczytu OB kompatybilny 
z zaoferowanymi probówkami do OB.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	3
	
	
	
	

	6.
	Probówka z cytrynianem sodu 3,2% 
do badań koagulologicznych.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	300
	
	
	
	

	7.
	Probówka z EDTA do oznaczeń hematologicznych o poj. 2 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	165 000
	
	
	
	

	8.
	Probówka z EDTA do oznaczeń hematologicznych o poj. 3-5 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	75 000
	
	
	
	

	9.
	Probówka z EDTA do oznaczeń immunohematologicznych o poj. 5-7 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	5 000
	
	
	
	

	10.
	Probówka „na skrzep” z żelem separującym (1 warstwa żelu) do analizy surowicy. 

Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	12 000
	
	
	
	

	11.
	Probówka „na skrzep” do analizy surowicy o poj. 5-7 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	78 000
	
	
	
	

	12.
	Probówka „na skrzep” do analizy surowicy o poj. 2-4 ml.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	6 000
	
	
	
	

	13.
	Igła motylkowa do pobierania krwi 21G (0,8 mm). 

Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	200
	
	
	
	

	14.
	Igła bezpieczna o średnicy 0,7 i 0,8 mm z wizualizacją wkłucia.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	750
	
	
	
	

	15.
	Igła bezpieczna o średnicy 0,7 i 0,8 mm bez okienka przeziernikowego.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	86 400
	
	
	
	

	16.
	Uchwyt – łącznik.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	67 500
	
	
	
	

	17.
	Adapter do igły typu Luer.
Wielkość 1 opakowania = ............. szt.

	10 500
	
	
	
	

	Cena łączna brutto (suma poz. 1 – 17):
	


2.2 Oświadczamy, iż oferowane przez nas probówki do badań metodą biologii molekularnej posiadają termin ważności wynoszący:

1) 12 miesięcy i dłuższy*)
2) 11 miesięcy*)
3) 10 miesięcy*)
4) 9 miesięcy*) 
5) 8 miesięcy*)
6) 7 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

 *) niepotrzebne skreślić

2.3  Oświadczamy, iż oferujemy dostawy sukcesywne przedmiotu zamówienia w terminie: 

1)  do 2 dni kalendarzowych*)
2)  3 dni kalendarzowych*)
3)  4 dni kalendarzowych*)
4)  5 dni kalendarzowych*)
5)  6 dni kalendarzowych*)
6)  7 dni kalendarzowych*)
7)  8 dni kalendarzowych*)
8)  9 dni kalendarzowych*)
9)  10 dni kalendarzowych*)
10)  11 dni kalendarzowych*)
11)  12 dni kalendarzowych*)
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

 *) niepotrzebne skreślić

3.
Oświadczamy, iż:

3.1
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ;

3.2
cena netto podana w pkt 2 nie ulegnie podwyższeniu przez okres realizacji umowy;

3.3
akceptujemy warunki płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia określone 
w Projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących Załącznik nr 7 do SWZ. 

4.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej*).

*) dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w pkt 21.1.3 SWZ

5.
Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.

6.
Oświadczamy, iż zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia Projektowane postanowienia umowy (Załącznik nr 7 do SWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.
Oświadczamy, iż:

7.1
zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie*)
7.2
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia*):

	L.p.
	Rodzaj zamówienia powierzonego do wykonania przez Podwykonawcę**)
	Firma (nazwa, pod którą działa) Podwykonawcy***)

	
	
	

	
	
	


*) niepotrzebne skreślić

**)Wykonawca jest zobowiązany podać szczegółowy zakres prac, które zamierza powierzyć podwykonawcy

**) Wykonawca jest zobowiązany podać firmę Podwykonawcy, o ile jest to wiadome

8.
1) Oświadczamy, iż jesteśmy:
8.1  mikroprzedsiębiorstwem*)
8.2  małym przedsiębiorstwem*)
8.3  średnim przedsiębiorstwem*)
8.4  prowadzącym jednoosobową działalność gospodarczą*)
8.5  osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*)
*) niepotrzebne skreślić

9.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13, lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio, lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w tym postępowaniu.3)

9.1
   tak*)
9.2   nie*)
9.3   nie dotyczy*)
*) niepotrzebne skreślić

10.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

11.
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

12.
Dostęp do dokumentów, o których mowa w ppkt. 15.3.5 SWZ, Zamawiający może uzyskać 
za pomocą: ................................................................................................................................. .

13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

      13.1  ………………………………………..

      13.2  ………………………………………..

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                      …………………………………………………………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/
1) Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich  
 przedsiębiorstw (Dz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36). Informacje te są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.

2)Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

3)
Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących, lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia nie składa. 


Załącznik nr 3 do SWZ

(wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie 
Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie
dotyczące braku podstaw wykluczenia z postępowania 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Ubiegając się o zamówienie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym 
w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, znak postępowania: ZP/TP-15/22 na Dostawę probówek okrągłodennych o jałowej wykalibrowanej próżni umożliwiających pobranie próbek krwi w systemie zamkniętym oświadczam, co następuje:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:
........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

1) oświadczam/-my, że nie podlegam/-my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;
2) oświadczam/-my, że w stosunku do mnie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. .......... ustawy Pzp1). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, podjęto środki naprawcze, o których mowa w art. 110 ustawy Pzp, 
tj.: .......................................................................................................................................2);*)
3) oświadczam/-my, że nie podlegam/-my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 
ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
4) oświadczam/-my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………………

                    /miejscowość i data/

…………………………………………………………



                                 /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

*) niepotrzebne skreślić

1) należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2) i 5), jeżeli dotyczy

2) należy podać jakie środki naprawcze zostały podjęte, jeżeli dotyczy

Załącznik nr 4 do SWZ
(wzór)

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

w postepowaniu nr ZP/TP-15/22 
na 

Dostawę probówek okrągłodennych o jałowej wykalibrowanej próżni 
umożliwiających pobranie próbek krwi w systemie zamkniętym. 

	LL.p.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Probówka o pojemności 2 - 3 ml, wys. 75 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, bez antykoagulantu i przyspieszacza wykrzepiania – 
tzw. „sucha”, wraz z dwuczęściowym, ściąganym korkiem.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. ……… miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

	2. 
	Probówka do badań metodą biologii molekularnej o pojemności 
5 - 6 ml, wys. 100 mm, średnica zewnętrzna 13 mm z EDTA-K2, 
z obojętnym żelem separującym poliestrowym wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem. Probówka winna zapewniać stabilność materiału genetycznego wirusów HCV, HBV, HIV przez okres 5 dni (w temperaturze od +2oC do +8oC) od momentu pobrania próbki.

Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

	3. 
	Probówka do badań metodą biologii molekularnej o pojemności 
8 - 10 ml, wys. 100 mm, średnica zewnętrzna 16 mm z EDTA-K2, 
z obojętnym żelem separującym poliestrowym wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem. Probówka winna zapewniać stabilność materiału genetycznego wirusów HCV, HBV, HIV przez okres 5 dni (w temperaturze od +2oC do +8oC) od momentu pobrania próbki.

Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

	4. 
	Probówka do OB o pojemności 1,5 - 5 ml z cytrynianem sodu.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	5. 
	Statyw do odczytu OB kompatybilny z zaoferowanymi probówkami 
do OB.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Probówka o pojemności 2,7 - 5 ml, wys. 75 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, z cytrynianem sodu 3,2% do badań koagulologicznych wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	7. 
	Probówka o pojemności 2 ml, wys. 75 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, z EDTA do oznaczeń hematologicznych, wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem w kolorze ciemnofioletowym.
Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	8. 
	Probówka o pojemności 3 - 5 ml, wys. 75 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, z EDTA do oznaczeń hematologicznych wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem w kolorze jasnofioletowym.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.



	9. 
	Probówka o pojemności 5-7 ml, wys. 100 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, z EDTA do oznaczeń immunohematologicznych wraz 
z dwuczęściowym, ściąganym korkiem w kolorze ciemnofioletowym.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	10. 
	Probówka o pojemności 5 - 7 ml,  wys. 100 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, „na skrzep” z żelem separującym (1 warstwa żelu) do analizy surowicy wraz z dwuczęściowym, ściąganym korkiem.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	11. 
	Probówka o pojemności 5 - 7 ml, wys. 100 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, „na skrzep” do analizy surowicy wraz z dwuczęściowym, ściąganym korkiem.

Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	12. 
	Probówka o pojemności 2 - 4 ml, wys. 75 mm, średnica zewnętrzna 
13 mm, „na skrzep” do analizy surowicy wraz z dwuczęściowym, ściąganym korkiem.

Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Pojemność ........ ml.

Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	13. 
	Igła motylkowa typu Push Buton do pobierania krwi 21G (0,8 mm) końcówka typu luer.
Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	14. 
	Bezpieczna igła z zabezpieczeniem trwale przymocowanym 
do kaniuli igły, z wizualizacją wkłucia, do pobierania wielu próbek krwi o średnicy 0,7 i 0,8 mm, ( wg potrzeb Zamawiającego).

Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy (średnica 0,7 mm): ......................................................
Nr katologowy (średnica 0,8 mm): ………………………………….

Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	15. 
	Bezpieczna igła z zabezpieczeniem trwale przymocowanym 
do kaniuli igły, bez okienka przeziernikowego, do pobierania wielu próbek krwi o średnicy 0,7 i 0,8 mm (wg potrzeb Zamawiającego).

Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
Nr katalogowy (średnica 0,7 mm): ......................................................

Nr katologowy (średnica 0,8 mm): ………………………………….

Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	Termin ważności min. … miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.

	16. 
	Uchwyt – łącznik. 
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	

	17. 
	Adapter do igły typu Luer.
Nr katalogowy: ....................................................................................
Producent: ............................................................................................


	TAK / NIE * )
	


* )  niepotrzebne skreślić

…………………………………..

/miejscowość i data/ 

                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                    ………………………………………………………………….........…………………

                                                                                /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

Załącznik nr 5 do SWZ

(wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie Wykonawcy/ 

Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego

Ubiegając się o zamówienie w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, znak postępowania: ZP/TP-15/22 
na Dostawę probówek okrągłodennych o jałowej wykalibrowanej próżni umożliwiających pobranie próbek krwi w systemie zamkniętym:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

……………………………………………………………………………………………………………
…..............................…………………………………………………………………………..…………
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

Oświadczam/-my, że:

1) w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, moje/nasze Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia złożone wraz z ofertą 
*jest aktualne/*jest nieaktualne,
2) wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                  




                                 ..........................................................................................



                                 /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

*  Niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych pierwotnie informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 

Załącznik nr 6 do SWZ

(wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa

Ubiegając się o zamówienie w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, znak postępowania: 
ZP/TP-15/22 na Dostawę probówek okrągłodennych o jałowej wykalibrowanej próżni umożliwiających pobranie próbek krwi w systemie zamkniętym:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

……………………………………………………………………………………………………………

…..............................…………………………………………………………………………..…………

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

Oświadczam/-my, że:

1)
utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr .... do oferty** / na stronach ...... oferty**, dotyczące informacji: technicznych*, technologicznych*, handlowych*, organizacyjnych* nie są powszechnie dostępne, tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w Internecie, w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r., poz. 1913 t.j.);

2)
utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 t.j.).

3)
do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                  




          …………………………………………………………



                                 /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio
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