Znak postępowania: ZP/KC-10/2022

Załącznik nr 2
do Warunków przetargowych

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

   (pieczęć Uczestnika przetargu/Uczestników przetargu)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej - Curie 23

15-950 Białystok

FORMULARZ OFERTY

Dane Uczestnika przetargu/Uczestników przetargu w przypadku oferty wspólnej *

Nazwa: ………………….………………………………………………………………………….........…

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

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

Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby) ………………….…………….…

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

Numer telefonu: ……………………..……………………………………………………………..…….. 

Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktów ……………………………, tel. …………………………..…………

NIP: ............................................., REGON: .....................................

*
w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, należy podać dane dotyczące wszystkich Uczestników przetargu wspólnie ubiegających 
się o zamówienie oraz dane pełnomocnika.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego art. 701 oraz art. 703 – 705 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1740 t.j.) na „Dostawę preparatów do dezynfekcji oraz preparatów 
do pielęgnacji rąk” – znak postępowania: ZP/KC – 10/2022.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Warunkami przetargowymi, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w nich zawarte, a także uzyskaliśmy informacje niezbędne 
do przygotowania oferty.

2.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Warunkach przetargowych, na następujących warunkach cenowych:
2.1
*Część 1 – dostawa preparatów do dezynfekcji
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.

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.

* Uczestnik przetargu uzupełnia, jeżeli dotyczy
2.2
*Część 2 – dostawa płynów do pojemników
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.

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.

* Uczestnik przetargu uzupełnia, jeżeli dotyczy
2.3
*Część 3 – dostawa kremu ochronnego
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.

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.

* Uczestnik przetargu uzupełnia, jeżeli dotyczy
3.
Oświadczamy, iż:
3.1
ceny jednostkowe netto zaoferowane przez Uczestnika przetargu w Specyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia, stanowiącej Załącznik nr 5 do Warunków przetargowych, nie ulegną podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy;

3.2
akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w Warunkach przetargowych;

3.3
akceptujemy warunki płatności z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia określone 
w Projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących Załącznik nr 7 do Warunków przetargowych.
4.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej*.

* dotyczy Uczestników przetargu zagranicznych, o których mowa w rozdz. XV ust. 4 pkt 3) Warunków przetargowych

5.
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Warunkach przetargowych.

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

7.
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)

7.1
tak *)
7.2
nie *)
7.3
nie dotyczy *)
*)
niepotrzebne skreślić
8.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

9. 
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

10.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

10.1
………………………………………..

10.2
………………………………………..

10.3
………………………………………..
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                  (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

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 uczestnik przetargu 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 Warunków przetargowych

(wzór)

………………………………………

  /pieczęć nagłówkowa Uczestnika przetargu

              / Uczestników przetargu/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Ja/My niżej podpisany/-ni:

........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Uczestnika przetargu/

Uczestników przetargu wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
działając w imieniu i na rzecz:

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
(nazwa i dokładny adres Uczestnika przetargu)
przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę preparatów do dezynfekcji oraz preparatów do pielęgnacji rąk”, znak postępowania ZP/KC-10/2022 oświadczam/-y, że reprezentowany przeze mnie/nas Uczestnik przetargu, składający ofertę 
w przedmiotowym postępowaniu spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.:

1) posiada zdolność do występowania w obrocie gospodarczym;

2)
posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, 
o ile wynika to z odrębnych przepisów;

3)
posiada zdolność techniczną lub zawodową;

4)
znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………..

      /miejscowość i data/ 

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Załącznik nr 4
do Warunków przetargowych

(wzór)

………………………………………

  /pieczęć nagłówkowa Uczestnika przetargu

              / Uczestników przetargu/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Ja/My niżej podpisany/-ni:

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

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

Uczestników przetargu wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres Uczestnika przetargu)
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę preparatów 
do dezynfekcji oraz preparatów do pielęgnacji rąk”, znak postępowania: ZP/KC-10/2022 oświadczam/-y, że:
1) ww. podmiot nie podlega 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;
2) informacje podane w powyższym oświadczeniu 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 Uczestnika przetargu/

                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

Załącznik nr 5
do Warunków przetargowych

(wzór)
Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

1. Część 1 – dostawa preparatów do dezynfekcji* )
1) Specyfikacja przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość
	Cena jednostkowa netto za szt./op.

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Szybko działający alkoholowy preparat do dezynfekcji powierzchni sprzętu medycznego typu Incidin liquid spray, aktywny wobec bakterii (łącznie z Tbc), grzybów i wirusów (łącznie z HBV – w teście MADT), rotawirusów i wirusa HIV, pojemnik z atomizerem 
o poj. 1 l.
Nazwa: .............................................................................

Producent: .......................................................................
	590 szt.
	
	
	

	2.
	Samorozpuszczające się tabletki typu Medicarina 
o działaniu bakteriobójczym, wirusobójczym, grzybobójczym (włącznie z Tbc i sporami), op. = 1 kg.
Nazwa: .............................................................................

Producent: .......................................................................
	120 op.
	
	
	

	3.
	Preparat w proszku do ogólnej dezynfekcji czystych powierzchni typu Virkon o działaniu bakteriobójczym, wirusobójczym (włącznie z HIV i HBV) 
i grzybobójczym, op. = 200 g.
Nazwa: .............................................................................

Producent: .......................................................................
	130 op.
	
	
	

	4.
	Preparat typu Incidin Pro do mycia 
i dezynfekcji powierzchni wodoodpornych i podłóg 
o spektrum działania obejmującym bakterie (w tym Tbc), grzyby, HIV, HCV, Rota, Noro, op. = 6 l.
Nazwa: .............................................................................

Producent: .......................................................................
	50 op.
	
	
	

	5.
	Alkoholowo-wodny, tiksotropowy żel do higienicznej 
i chirurgicznej dezynfekcji rąk metodą wcierania typu AniosGel, pojemnik z pompką dozującą o poj. 500 ml.

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

Producent: .......................................................................
	120 szt.
	
	
	

	6.
	Preparat do dezynfekcji rąk i skóry typu Spitaderm 
o działaniu bakteriobójczym (łącznie z Tbc), grzybobójczym, wirusobójczym: HBV, HIV, Rota, Herpes, pojemnik z atomizerem o poj. 500 ml.
Nazwa: .............................................................................

Producent: .......................................................................
	350 szt.
	
	
	

	7.
	Preparat typu Skinsept Pur do odkażania skóry przed operacjami, iniekcjami, punkcjami, pobieraniem krwi 
i szczepieniami, aktywny wobec bakterii (włącznie 
z prątkami gruźlicy), grzybów i wirusów (HBV, HIV, Herpes, Rota), pojemnik z atomizerem o poj. 350 ml.

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

Producent: .......................................................................
	300 szt.
	
	
	

	Razem (suma poz. 1 – 7):
	


* )  - niepotrzebne skreślić

2) Oświadczamy, iż oferowany przez nas w poz. 1-7 przedmiot zamówienia posiada termin ważności …………. miesięcy* )  od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
* )    - Uczestnik przetargu oferuje termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego
3) Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia w zakresie odpowiednio dezynfekcji rąk i dezynfekcji powierzchni spełnia następujące wymagania:
3.1) środek do dezynfekcji rąk:

a) Rejestracja w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych na okres dłuższy niż 180 dni jako produkt biobójczy – środek 
do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk (obszar medyczny oraz niemedyczny).

b)  Skład chemiczny - powyżej 80% wagowych alkoholu w produkcie do dezynfekcji rąk.

c)  Składniki pielęgnacyjno-ochronne skóry rąk jak np.: glicerol, pantenol inne.

d)  Udokumentowane działanie mikrobiologiczne (biobójcze):

- Higieniczna dezynfekcja rąk wg EN 1500

- Chirurgiczna dezynfekcja rąk wg EN 12791

- Działanie bakteriobójcze wg EN 13727

- Działanie prątkobójcze wg EN 14348

- Działanie drożdżako/grzybobójcze wg EN 13624

- Działanie wirusobójcze wg EN 14476 (HIV, HCV, HBV).

e)  Etykieta produktu na opakowaniu w języku polskim.

3.2) środek do dezynfekcji powierzchni

a) Rejestracja w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych na okres dłuższy niż 180 dni:
- jako produkt biobójczy – środek do dezynfekcji powierzchni mającej jak i niemającej kontaktu z żywnością (obszar medyczny oraz niemedyczny).
lub
- jako wyrób medyczny - środek do dezynfekcji powierzchni nieinwazyjnych wyrobów  medycznych (obszar medyczny).
b) Środek nie powinien pozostawiać nalotów oraz pozostałości produktu na dezynfekowanych powierzchniach.
c)  Udokumentowane działanie mikrobiologiczne (biobójcze):

- Działanie bakteriobójcze minimalnie wg EN 13727, wskazane wg EN 16615


- Działanie drożdżako/grzybobójcze minimalnie wg. EN 13624, wskazane wg EN 16615


- Działanie prątkobójcze wg EN 14348


- Działanie wirusobójcze wg EN 14476 (HIV, HCV, HBV).

d)  Etykieta produktu na opakowaniu w języku polskim.
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                  (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

2. Część 2 – dostawa płynów do pojemników* )
1) Specyfikacja przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana 

ilość
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Mydło w płynie typu Soft Care Sensitive 
do pojemników SOFT CARE LINE, o poj. 800 ml.

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

Producent: ...............................................................
	360 szt.
	
	
	

	2.
	Płyn do dezynfekcji rąk typu Soft Care Med 
do pojemników SOFT CARE LINE, o poj. 800 ml.

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

Producent: ...............................................................
	100 szt.
	
	
	

	Razem (suma poz. 1 – 2):
	


* )  - niepotrzebne skreślić

2) Oświadczamy, iż oferowany przez nas w poz. 1-2 przedmiot zamówienia posiada termin ważności …………. miesięcy1) od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
1)   - Uczestnik przetargu oferuje termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego
3) Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia w zakresie dezynfekcji rąk  spełnia następujące wymagania:
a) Rejestracja w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na okres dłuższy niż 180 dni jako produkt biobójczy – środek do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk (obszar medyczny oraz niemedyczny).

b)  Skład chemiczny - powyżej 80% wagowych alkoholu w produkcie do dezynfekcji rąk.

c)  Składniki pielęgnacyjno-ochronne skóry rąk jak np.: glicerol, pantenol inne.

d)  Udokumentowane działanie mikrobiologiczne (biobójcze):

- Higieniczna dezynfekcja rąk wg EN 1500

- Chirurgiczna dezynfekcja rąk wg EN 12791

- Działanie bakteriobójcze wg EN 13727

- Działanie prątkobójcze wg EN 14348

- Działanie drożdżako/grzybobójcze wg EN 13624

- Działanie wirusobójcze wg EN 14476 (HIV, HCV, HBV).

e)  Etykieta produktu na opakowaniu w języku polskim.

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                  (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
3. Część 3 – dostawa kremu ochronnego* )
1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość
	Cena jednostkowa netto za szt.

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Emulsja do pielęgnacji skóry typu Mediwax, 
z woskiem pszczelim do codziennej pielęgnacji skóry szczególnie wrażliwej, suchej i zniszczonej, w tubie 
o poj. 75 ml.

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

Producent: ......................................................................
	680 szt.
	
	
	


* )  - niepotrzebne skreślić

2) Oświadczamy, iż oferowany przez nas w poz. 1-2 przedmiot zamówienia posiada termin ważności …………. miesięcy1) od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
1)   - Uczestnik przetargu oferuje termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego
………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                  (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

Załącznik nr 6
do Warunków przetargowych

(wzór)
……………………..………........

  /pieczęć nagłówkowa Uczestnika przetargu/ 
               Uczestników przetargu/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

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

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

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

Uczestników przetargu wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres Uczestnika przetargu)
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę preparatów 
do dezynfekcji oraz preparatów do pielęgnacji rąk”, nr sprawy ZP/KC-10/2022 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 r. 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 postępowaniu oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w rozdz. XIII ust. 2 pkt 4) Warunków przetargowych;
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 Uczestnika przetargu/

                                                                                           (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

* Uczestnik przetargu dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Uczestnik przetargu wypełnia odpowiednio
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