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Znak postępowania: ZP/PN-7/21


Załącznik nr 2 do SWZ
(wzór)
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 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.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę zestawów do redukcji patogenów w osoczu” – znak postępowania: ZP/PN-7/21:

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 informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

2.1
Dostawa zestawów do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej, w ilości 8 000 sztuk, dedykowanych i kompatybilnych z posiadanymi przez Zamawiającego iluminatorami Mirasol Terumo BCT *)
wartość brutto: ....................................... zł
słownie: ..................................................................................................................................... zł

w tym ......... % VAT

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:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena jednostkowa

netto

(w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5=(2x3)+kwota 

podatku VAT

	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu.

Nazwa: .....................................................................

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


	8 000
	
	
	


LUB

2.2
Dostawa zestawów do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej, w ilości 8 000 sztuk, wraz z dzierżawą urządzeń dedykowanych i kompatybilnych do zaoferowanych zestawów *)
wartość brutto: ....................................... zł
słownie: ..................................................................................................................................... zł

w tym ......... % VAT

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) Zestawy do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej dedykowane i kompatybilne z zaoferowanymi urządzeniami, o których mowa w pkt 2):

	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena jednostkowa

netto

(w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5=(2x3)+kwota 

podatku VAT

	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu.

Nazwa: .....................................................................

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


	8 000
	
	
	


2) Urządzenia dedykowane i kompatybilne z zestawami, o których mowa w pkt 1):

	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena 

netto za miesięczną dzierżawę

(w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto

36-miesięcznej dzierżawy

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5=(2x3+kwota podatku VAT) x 36 miesięcy

	Urządzenia
Nazwa aparatury: .....................................................

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


	…...... *
	
	
	


*
Wykonawca zaoferuje taką ilość urządzeń, która zapewni łącznie inaktywację minimum czterech (4) jednostek 
osocza w ciągu 1 godziny.

3. Oświadczamy, iż oferujemy zestawy posiadające termin ważności wynoszący:

1) 16 miesięcy *)
2) 15 miesięcy *)
3) 14 miesięcy *)
4) 13 miesięcy *)
5) 12 miesięcy *)
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
*) niepotrzebne skreślić

4. Oświadczamy, iż oferujemy realizację dostaw w terminie:

1) do 4 dni kalendarzowych *)
2) 5 dni kalendarzowych *)
3) 6 dni kalendarzowych *)
4) 7 dni kalendarzowych *)
5) 8 dni kalendarzowych *)
6) 9 dni kalendarzowych *)
7) 10 dni kalendarzowych *)
8) 11 dni kalendarzowych *)
9) 12 dni kalendarzowych *)
10) 13 dni kalendarzowych *)
11) 14 dni kalendarzowych *)
od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego e-mailem lub faksem

*) niepotrzebne skreślić

5.
Oświadczamy, iż:

1)
cena/-ny netto podana/-e w pkt 2 nie ulegnie/-ą podwyższeniu w okresie obowiązywania umowy;

2)
akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w SWZ;

3)
akceptujemy warunki płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia określone we Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SWZ.

6.
* Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy:

1) dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej *)
2) nie dostarczymy oryginału certyfikatu rezydencji podatkowej *).
* dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w pkt 23.1.5 SWZ
*) niepotrzebne skreślić

7.
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

8.
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 niżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.
Oświadczamy, iż:

1) zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie *)
2) 
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia *)
	L.p.
	Rodzaj zamówienia powierzonego do wykonania przez podwykonawcę*
	Nazwa podwykonawcy**

	
	
	

	
	
	


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

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

*) niepotrzebne skreślić

10.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)

1) 
tak *)
2) 
nie *)
3) 
nie dotyczy *)
*) niepotrzebne skreślić

11.
Wadium w kwocie ……………… zł zostało wniesione w dniu ………… w formie …………………………………………...... .

1)
Numer konta, na które należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej, 
po zakończeniu postępowania: ..................................................................................................

2)
Adres e-mail (gwaranta/poręczyciela), na który należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w innej formie niż pieniężna, po zakończeniu postępowania: .....................................................

12.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
………………………………………..

2)
………………………………………..
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

1)
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).

2)
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 i adres Wykonawcy/

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

w postępowaniu nr ZP/PN-7/21 na

„Dostawę zestawów do redukcji patogenów w osoczu”

Dostawa zestawów do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej, w ilości 8 000 sztuk, dedykowanych i kompatybilnych z posiadanymi przez Zamawiającego iluminatorami Mirasol Terumo BCT *)
	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu przeznaczonym do użytku klinicznego otrzymywanym z krwi pełnej lub automatycznej plazmaferezy muszą być jałowe, apirogenne.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Zestawy muszą zapewnić redukcję patogenów w jednej jednostce osocza w przedziale objętości od 240 ml 
do 310 ml i cechować się skutecznością redukcji wirusów do poziomu bezpiecznego.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zestawy muszą umożliwiać inaktywację osocza przed jego szokowym zamrażaniem jak i osocza świeżo mrożonego tuż po rozmrożeniu a bezpośrednio przed wydaniem.
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Jeżeli metoda tego wymaga, zestawy muszą posiadać skuteczny system oczyszczania osocza z dodawanego w danej procedurze czynnika fotouczulającego, należy usunąć nie mniej niż 90% wartości początkowej substancji fotouczulającej.
	TAK / NIE * )
	

	5. 
	Pojemnik do przechowywania osocza po inaktywacji winien zapewniać możliwość zamrażania szokowego w temperaturze, minimum (-) 60°C i bezpiecznego przechowywania osocza w temperaturze poniżej 
(-) 25°C z zachowaniem jałowości pojemnika.
	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Zestawy muszą gwarantować małe straty objętości osocza (< 15%), utrzymanie klinicznej skuteczności FFP – średnie stężenie białka całkowitego – nie mniej niż 50 g/l oraz średnią zawartość czynnika VIII 
– nie mniej niż 50 IU w 100 ml.
	TAK / NIE * )
	

	7. 
	Średnica drenów zestawu musi mieć wymiary zapewniające wzajemną kompatybilność drenów zestawu i różnych pojemników do pobierania 
i preparatyki krwi, aby umożliwić ich połączenia 
w układzie otwartym i zamkniętym.
	TAK / NIE * )
	

	8. 
	Wszystkie dreny muszą być elastyczne, umożliwiające łatwe rolowanie i skuteczne wykonywanie zgrzewów.
	TAK / NIE * )
	

	9. 
	Materiał pojemników zestawów musi być przejrzysty, umożliwiający wizualną ocenę pojemnika i składnika znajdującego się w pojemniku.
	TAK / NIE * )
	

	10. 
	Na pojemniku do przechowywania osocza po redukcji patogenów musi być trwale umocowana etykieta, która nie może ulegać uszkodzeniom ani odklejeniu 
w czasie preparatyki i przechowywania oraz, której 
nie może zerwać użytkownik. Etykieta macierzysta musi mieć odpowiednie wymiary umożliwiające przyklejanie na nich etykiety głównej zgodnej 
z wymaganiami ISBT.
	TAK / NIE * )
	

	11. 
	Etykieta macierzysta musi posiadać znak CE oraz kody odpowiadające standardom ISBT 128. Etykiety muszą zawierać następujące dane:

1) nazwę i adres producenta,

2) numer katalogowy (Ref) i numer serii (Lot) 
w postaci literowo-cyfrowej,

3) datę ważności zestawu w postaci literowo-cyfrowej. Zapis może być umieszczony 
na opakowaniu indywidualnym. 

Zamawiający dopuszcza etykiety z piktogramami zgodnymi z normą i standardami ISO 3826-2 pod warunkiem dołączenia instrukcji w języku polskim, gdzie wyjaśnione jest znaczenie piktogramów.
	TAK / NIE * )
	

	12. 
	Pojemniki na osocze inaktywowane muszą zawierać 
co najmniej 2 porty zabezpieczone wewnątrz 
z odpowiednią ochroną z zewnątrz, zapewniającą jałowość oraz umożliwiające łatwy dostęp 
do podłączenia zestawu do przetoczenia.
	TAK / NIE * )
	

	13. 
	Na dolnej krawędzi pojemnika na osocze inaktywowane, centralnie, musi znajdować się podłużne nacięcie materiału pojemnika o długości około 2 cm, umożliwiające zawieszanie pojemników na haczykach statywów transfuzyjnych.
	TAK / NIE * )
	

	14. 
	W odpowiednich pojemnikach lub drenach zestawu muszą znajdować się kominy z łatwo łamiącą się 
w czasie preparatyki membraną tak, aby osocze 
w trakcie kolejnych etapów związanych z inaktywacją znajdowało się we właściwym pojemniku.
	TAK / NIE * )
	

	15. 
	Zestawy do redukcji patogenów muszą być zamknięte w indywidualnych opakowaniach zabezpieczających - w jednym opakowaniu mogą być zabezpieczone maksymalnie dwa zestawy. Po zużyciu jednego z nich drugi może być wykorzystany w ciągu 7 dni. Opakowanie zabezpieczające zapewnia odpowiednią wilgotność w czasie przechowywania. Zestawy 
w opakowaniach zabezpieczających muszą być zapakowane w odporne na uszkodzenia zbiorcze opakowania kartonowe. Jedno opakowanie zbiorcze może zawierać zestawy tylko jednej serii. 
Na opakowaniu zbiorczym muszą znajdować 
się informacje o zaleceniach producenta 
co do warunków przechowywania zestawów.
	TAK / NIE * )
	

	16. 
	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu muszą współpracować z posiadanymi przez Zamawiającego dwoma iluminatorami Mirasol Terumo BCT, które umożliwiają łącznie redukcję patogenów minimum sześciu jednostek osocza w ciągu 1 godziny oraz redukują patogeny w pojedynczych jednostkach osocza, uzyskanych z 450 ml krwi pełnej lub automatycznej plazmaferezy.
	TAK / NIE * )
	


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

            /miejscowość i data/

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

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

LUB

Dostawa zestawów do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej, w ilości 8 000 sztuk, wraz z dzierżawą urządzeń dedykowanych i kompatybilnych 
do zaoferowanych zestawów *)
1) Zestawy do redukcji patogenów w jednej jednostce osocza uzyskanego z krwi pełnej, dedykowane i kompatybilne z zaoferowanymi urządzeniami, o których mowa w pkt 2):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu przeznaczonym do użytku klinicznego otrzymywanym z krwi pełnej lub automatycznej plazmaferezy muszą być jałowe, apirogenne.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Zestawy muszą zapewnić redukcję patogenów w jednej jednostce osocza w przedziale objętości od 240 ml 
do 310 ml i cechować się skutecznością redukcji wirusów do poziomu bezpiecznego.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zestawy muszą umożliwiać inaktywację osocza przed jego szokowym zamrażaniem jak i osocza świeżo mrożonego tuż po rozmrożeniu a bezpośrednio przed wydaniem.
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Jeżeli metoda tego wymaga, zestawy muszą posiadać skuteczny system oczyszczania osocza z dodawanego w danej procedurze czynnika fotouczulającego, należy usunąć nie mniej niż 90% wartości początkowej substancji fotouczulającej.
	TAK / NIE * )
	

	5. 
	Pojemnik do przechowywania osocza po inaktywacji winien zapewniać możliwość zamrażania szokowego w temperaturze, minimum (-) 60°C i bezpiecznego przechowywania osocza w temperaturze poniżej 
(-) 25°C z zachowaniem jałowości pojemnika.
	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Zestawy muszą gwarantować małe straty objętości osocza (< 15%), utrzymanie klinicznej skuteczności FFP – średnie stężenie białka całkowitego – nie mniej niż 50 g/l oraz średnią zawartość czynnika VIII 
– nie mniej niż 50 IU w 100 ml.
	TAK / NIE * )
	

	7. 
	Średnica drenów zestawu musi mieć wymiary zapewniające wzajemną kompatybilność drenów zestawu i różnych pojemników do pobierania 
i preparatyki krwi, aby umożliwić ich połączenia 
w układzie otwartym i zamkniętym.
	TAK / NIE * )
	

	8. 
	Wszystkie dreny muszą być elastyczne, umożliwiające łatwe rolowanie i skuteczne wykonywanie zgrzewów.
	TAK / NIE * )
	

	9. 
	Materiał pojemników zestawów musi być przejrzysty, umożliwiający wizualną ocenę pojemnika i składnika znajdującego się w pojemniku.
	TAK / NIE * )
	

	10. 
	Na pojemniku do przechowywania osocza po redukcji patogenów musi być trwale umocowana etykieta, która nie może ulegać uszkodzeniom ani odklejeniu 
w czasie preparatyki i przechowywania oraz, której 
nie może zerwać użytkownik. Etykieta macierzysta musi mieć odpowiednie wymiary umożliwiające przyklejanie na nich etykiety głównej zgodnej 
z wymaganiami ISBT.
	TAK / NIE * )
	

	11. 
	Etykieta macierzysta musi posiadać znak CE oraz kody odpowiadające standardom ISBT 128. Etykiety muszą zawierać następujące dane:

1) nazwę i adres producenta,

2) numer katalogowy (Ref) i numer serii (Lot) 
w postaci literowo-cyfrowej,

3) datę ważności zestawu w postaci literowo-cyfrowej. Zapis może być umieszczony 
na opakowaniu indywidualnym. 

Zamawiający dopuszcza etykiety z piktogramami zgodnymi z normą i standardami ISO 3826-2 pod warunkiem dołączenia instrukcji w języku polskim, gdzie wyjaśnione jest znaczenie piktogramów.
	TAK / NIE * )
	

	12. 
	Pojemniki na osocze inaktywowane muszą zawierać 
co najmniej 2 porty zabezpieczone wewnątrz 
z odpowiednią ochroną z zewnątrz, zapewniającą jałowość oraz umożliwiające łatwy dostęp 
do podłączenia zestawu do przetoczenia.
	TAK / NIE * )
	

	13. 
	Na dolnej krawędzi pojemnika na osocze inaktywowane, centralnie, musi znajdować się podłużne nacięcie materiału pojemnika o długości około 2 cm, umożliwiające zawieszanie pojemników na haczykach statywów transfuzyjnych.
	TAK / NIE * )
	

	14. 
	W odpowiednich pojemnikach lub drenach zestawu muszą znajdować się kominy z łatwo łamiącą się 
w czasie preparatyki membraną tak, aby osocze 
w trakcie kolejnych etapów związanych z inaktywacją znajdowało się we właściwym pojemniku.
	TAK / NIE * )
	

	15. 
	Zestawy do redukcji patogenów muszą być zamknięte w indywidualnych opakowaniach zabezpieczających - w jednym opakowaniu mogą być zabezpieczone maksymalnie dwa zestawy. Po zużyciu jednego z nich drugi może być wykorzystany w ciągu 7 dni. Opakowanie zabezpieczające zapewnia odpowiednią wilgotność w czasie przechowywania. Zestawy 
w opakowaniach zabezpieczających muszą być zapakowane w odporne na uszkodzenia zbiorcze opakowania kartonowe. Jedno opakowanie zbiorcze może zawierać zestawy tylko jednej serii. 
Na opakowaniu zbiorczym muszą znajdować 
się informacje o zaleceniach producenta 
co do warunków przechowywania zestawów.
	TAK / NIE * )
	

	16. 
	Zestawy do redukcji patogenów w osoczu muszą współpracować z zaoferowanymi przez Wykonawcę urządzeniami.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić

2) Urządzenia dedykowane i kompatybilne z zestawami, o których mowa w pkt 1):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Charakterystyka

proponowanego przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1. 
	Urządzenia (aparatura) przeznaczone do obsługi zamawianych zestawów do redukcji patogenów 
w osoczu mają zapewniać identyfikację każdej jednostki osocza oraz pełną kontrolę przebiegu procesu dla każdej jednostki osocza.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Urządzenia muszą zapewniać skuteczną redukcję patogenów w pojedynczych jednostkach osocza, uzyskanych z 450 ml krwi pełnej lub automatycznej plazmaferezy.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Urządzenia muszą zapewnić łącznie inaktywację minimum czterech (4) jednostek osocza w ciągu 
1 godziny. 
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Urządzenia muszą posiadać system drukowania etykiety roboczej wskazującej na poprawnie wykonaną redukcję.
	TAK / NIE * )
	


* )  - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

Załącznik nr 4 do SWZ
(wzór)

Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ 

 zamieszczony został w osobnym pliku

Załącznik nr 5 do SWZ
(wzór)

…………………………………………

        /Nazwa i adres Wykonawcy/

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 złożonym na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-7/21 na „Dostawę zestawów do redukcji patogenów 
w osoczu”:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/-my, że:

informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp przedłożonym wraz z ofertą na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3), pkt 4), pkt 5) i pkt 6) ustawy Pzp, są aktualne.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

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 przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-7/21 na „Dostawę zestawów do redukcji patogenów 
w osoczu” 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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