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Znak postępowania: ZP/TP-9/21

Załącznik nr 2 do SWZ

(wzór)

…………………………………………….

              (nazwa Wykonawcy)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej *
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….....…

Adres: ul. ………………………………………………………………………………...……..…

Kod: ................... miasto: ................................................. województwo: ......................................

Numer telefonu: ………………………………………………………………………..……..……
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdującej się na platformie ePUAP: .........................
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ………………………………

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.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na „Dostawę niezbędnych elementów 
do wykonywania pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej”, znak postępowania: ZP/TP-9/21:
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 *Dostawa testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej i roztworów krwi kontrolnej 
do posiadanych przez Zamawiającego analizatorów Hemo Control Manager firmy 
EKF Diagnostic GmbH 
wartość brutto /suma wartości brutto ppkt 1) tabeli/: ....................................... zł

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

VAT: .......%

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

Cena 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:
1) testy, roztwory krwi kontrolnej oraz czyściki:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za op.
(w zł)
	%

 stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5=(2x3) + kwota podatku VAT

	1.
	Testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej

Zamawiana ilość: 111 600 szt.

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	........ op.
	
	
	

	2.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 80±10 g/L, poziom niski

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	3.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 120±10 g/L, poziom normalny

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	4.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 160±10 g/L, poziom wysoki

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	5.
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) do układu optycznego posiadanych przez Zamawiającego analizatorów

Zamawiana ilość 450 szt.

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	….. op.
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-5):
	


LUB
2.2 *Dostawa testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej i roztworów krwi kontrolnej wraz z dzierżawą 13 sztuk analizatorów dedykowanych do zaoferowanych testów 
i roztworów

wartość brutto /suma wartości brutto ppkt 1) i ppkt 2) tabeli/: ....................................... zł

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

VAT: .......%

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

Cena 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:

1) testy, roztwory krwi kontrolnej oraz czyściki:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za op.
(w zł)
	%

 stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5=(2x3) + kwota podatku VAT

	1.
	Testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej

Zamawiana ilość: 111 600 szt.

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	........ op.
	
	
	

	2.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 80±10 g/L, poziom niski

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	3.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 120±10 g/L, poziom normalny

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	4.
	Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 160±10 g/L, poziom wysoki

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	18 butelek
	
	
	

	5.
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) do układu optycznego zaoferowanych analizatorów

Zamawiana ilość 450 szt.

Nazwa: ....................................................... Producent: ..................................................

Kraj pochodzenia: ......................................
	….. op.
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-5):
	


2) dzierżawa analizatorów kompatybilnych z zaoferowanymi w pkt 1) testami, krwią kontrolną oraz czyścikami

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

(w szt.)
	Cena netto za miesięczną 

dzierżawę

1 szt. analizatora 

(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)  
	Wartość brutto

36-miesięcznej dzierżawy

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3 + kwota podatku VAT) x 36 miesięcy

	Nazwa urządzenia: .........................................

Producent: ......................................................
	13
	
	
	


*jeżeli dotyczy

2.3 Oświadczamy, iż oferujemy testy posiadające termin ważności wynoszący:

1) 12 miesięcy *)
2) 10 miesięcy *)
3) 8 miesięcy *)
4) 6 miesięcy *)
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
*) niepotrzebne skreślić
2.4 Oświadczamy, iż oferujemy krew kontrolną posiadającą termin ważności wynoszący:

1) 12 miesięcy *)
2) 10 miesięcy *)
3) 8 miesięcy *)
4) 6 miesięcy *)
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
*) niepotrzebne skreślić
2.5 Oświadczamy, iż oferujemy błąd precyzji w warunkach powtarzalności na poziomie:

1) poniżej 1% *)
2) 1% i więcej *)
*) niepotrzebne skreślić
3.
Oświadczamy, iż:

3.1
ceny jednostkowe netto podane w pkt 2 nie ulegną podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy;

3.2
akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w SWZ;

3.3
akceptujemy warunki płatności określone we Wzorze umowy, stanowiącym 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 24.1.4 SWZ
5.
Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
6.
Oświadczamy, iż zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia Wzór umowy (Załącznik nr 7
do SWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, 
do zawarcia umowy na warunkach w niej 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
	***Nazwa podwykonawcy 



	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

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

*** Wykonawca jest zobowiązany podać nazwę podwykonawcy, o ile jest to wiadome

8.
Oświadczamy, iż jesteśmy:

8.1
*mikroprzedsiębiorstwem1)
8.2
*małym przedsiębiorstwem1)
8.3
*średnim przedsiębiorstwem1)
* 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 niniejszym 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.
Dostęp do dokumentów, o których mowa w ppkt 16.3.6 SWZ, Zamawiający może uzyskać 
za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, tj. *................................................................. (jeżeli dotyczy).
*
Wykonawca wskazuje dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów

12.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

12.1
………………………………………..

12.2
………………………………………..

………………………………………

            /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.U.L 124 z 20.5.2003, s. 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)

…………………………………….…

  /nazwa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 125 ust. 1

ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-9/21 na „Dostawę niezbędnych elementów do wykonywania pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

**Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. ……..…ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych                           w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
działając na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji za wprowadzenie Zamawiającego 
w błąd.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze Oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców indywidualnie

** należy uzupełnić, jeżeli dotyczy
Załącznik nr 4 do SWZ
(wzór)

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

w postepowaniu nr ZP/TP-9/21 na 

„Dostawę niezbędnych elementów do wykonywania 
pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej”

Dostawa testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej i roztworów krwi kontrolnej 
do posiadanych przez Zamawiającego analizatorów Hemo Control Manager firmy EKF Diagnostic GmbH *
1) Testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej:
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Wymagany zakres pomiarowy dla testów min. 0-200 g/L.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Poprawność pomiarów (dokładność) ±5 g/L przy zakresie pomiarów 0-200 g/L.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Wymagana ilość testów w 1 opakowaniu – 25-200 sztuk.
	TAK / NIE * )
	Ilość testów w 1 op.: ….... szt.

	4. 
	Dokonywanie pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu posiadanych przez Zamawiającego analizatorów Hemo Control Manager firmy EKF Diagnostic GmbH.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić
2) Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 80±10 g/L, 120±10 g/L, 160±10 g/L:
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom niski, wymagane stężenie hemoglobiny 80±10g/L. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom normalny, wymagane stężenie hemoglobiny 120±10g/L.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom wysoki, wymagane stężenie hemoglobiny 160±10g/L.
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Wymagana wielkość 1 butelki  – min. 1 ml.
	TAK / NIE * )
	Wielkość butelki …...... ml

	5. 
	Dokonywanie pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu zaoferowanych testów oraz posiadanych przez Zamawiającego analizatorów Hemo Control Manager firmy EKF Diagnostic GmbH.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić
3) Czyścik (szpatułka czyszcząca):
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) do układu optycznego wskazanego w pkt 2 analizatora.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) nasączony roztworem środka czyszczącego dedykowany do posiadanych przez Zamawiającego analizatorów Hemo Control Manager firmy EKF Diagnostic GmbH.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Wymagana wielkość opakowania – max 5 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op.: ....... szt.

	4. 
	Termin ważności czyścika (szpatułki czyszczącej) – min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności czyścika (szpatułki czyszczącej): ….. miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.


* )  - niepotrzebne skreślić
……………………………..

      /miejscowość i data/                                                 ……………………......................................................………….……

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

LUB

Dostawa testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej i roztworów krwi kontrolnej wraz 
z dzierżawą 13 sztuk analizatorów dedykowanych do zaoferowanych testów i roztworów *
1) Testy do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej:

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Wymagany zakres pomiarowy dla testów min. 0-200 g/L.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Poprawność pomiarów (dokładność) ±5 g/L przy zakresie pomiarów 0-200 g/L.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Wymagana ilość testów w 1 opakowaniu – 25-200 sztuk.
	TAK / NIE * )
	Ilość testów w 1 op.: ….... szt.

	4. 
	Dokonywanie pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu zaoferowanych analizatorów.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić
2) Roztwory krwi kontrolnej o stężeniach hemoglobiny 80±10 g/L, 120±10 g/L, 160±10 g/L:
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom niski, wymagane stężenie hemoglobiny 80±10g/L. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom normalny, wymagane stężenie hemoglobiny 120±10g/L.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Roztwór krwi kontrolnej – poziom wysoki, wymagane stężenie hemoglobiny 160±10g/L.
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Wymagana wielkość 1 butelki  – min. 1 ml.
	TAK / NIE * )
	Wielkość butelki …...... ml

	5. 
	Dokonywanie pomiaru i odczytu stężenia hemoglobiny ludzkiej przy użyciu zaoferowanych testów oraz analizatorów.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić
3) Czyścik (szpatułka czyszcząca):
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) do układu optycznego zaoferowanych analizatorów.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Czyścik (szpatułka czyszcząca) nasączony roztworem środka czyszczącego dedykowany do zaoferowanych analizatorów.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Wymagana wielkość opakowania – max 5 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op.: ....... szt.

	4. 
	Termin ważności czyścika (szpatułki czyszczącej) 
– min. 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności czyścika (szpatułki czyszczącej): ….. miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.


* )  - niepotrzebne skreślić
4) Analizator do zaoferowanych testów do pomiaru stężenia hemoglobiny ludzkiej i roztworów krwi kontrolnej:
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Zaoferowany analizator musi zapewnić transfer danych (numer donacji zgodny ze standardem ISBT128, data badania, wynik odczytu w g/L lub g/dL, identyfikator operatora, identyfikator analizatora) do funkcjonującego u Zamawiającego systemu informatycznego IBS32. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Masa analizatora nie wyższa niż 0,8 kg (bez akumulatora/akumulatorów lub baterii).

W przypadku, gdy czytnik jest wbudowany w analizator, wówczas jego masę należy rozumieć jako masę wraz 
z czytnikiem. Jeżeli natomiast czytnik nie stanowi integralnej części analizatora, wówczas masę analizatora należy podać z pominięciem masy czytnika.
	TAK / NIE * )
	Waga analizatora: …… kg

	3. 
	Analizator przenośny.
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Zasilanie analizatora: bateryjne lub akumulatorowe.
	TAK / NIE * )
	Zasilanie analizatora: 

- bateryjne*  

- akumulatorowe*

	5. 
	Urządzenie wyprodukowane nie wcześniej niż w 2017 roku, fabrycznie nowe lub używane.

W przypadku zaoferowania urządzenia używanego Wykonawca oświadcza, iż posiada ono udokumentowany stan techniczny oraz przegląd techniczny wykonany przez serwis Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty potwierdzające stan techniczny i protokół potwierdzający wykonanie przeglądu technicznego wraz z dostawą analizatora.
	TAK / NIE * )
	Urządzenie nowe wyprodukowane w ............. roku * )/
lub
Urządzenie używane wyprodukowane w ............. roku * )


* )  - niepotrzebne skreślić
……………………………..

      /miejscowość i data/                                                 ……………………......................................................………….……

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

Załącznik nr 5 do SWZ

(wzór)

……………………………………

  /nazwa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok

Oświadczenie Wykonawcy 

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-9/21 na „Dostawę niezbędnych elementów do wykonywania pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej”:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

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

Oświadczam/-my, że:

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, 
o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, moje/nasze Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia złożone wraz z ofertą *jest aktualne / *jest nieaktualne.
………………………………………

            /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)

……………………………………

  /nazwa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa*
Ja/My, niżej podpisany/-i:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, nr ZP/TP-9/21 na „Dostawę niezbędnych elementów do wykonywania pomiarów stężenia hemoglobiny ludzkiej” oświadczamy, 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 2019 r., poz. 2019 ze zm.).

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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